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Deux  exemplaires  ont  été  déposés  à la  Bibliothèque 
impériale  , conformément  à la  loi. 
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Qn  trouve  chez  le  même  Libraire  tes  ouvrages 
suivons  du  même  Auteur  : 

Cours  d’anatôtnie  médicale  , où  élémens  de  l’anatomie 
de  l’homme,  avec  des  remarques  physiologiques  et 
pathologiques  , d’après  l’ouverture  des  corps.  Paris, 
1804.  5 vol.  in-8.°  3o  fr.  et  38  fr.  franc  déport. 

Le  même  ouvrage  , 5 vol.  in-4-0  pap.  fin.  4^  ^r*  et  ^8  fr» 
franc  de  port. 

Mémoires  sur  la  nature  et  le  traitement  de  plusieurs  ma- 
ladies. In-8°.  tomes  1 et  2 qui  avec  le  3e.  volume  coû- 
tent 10  fr.  et  i3  fr.  franc  de  port  par  la  poste. 

Le  tome  3e.  6e  vend  séparément  4 fr*  > et  5 fr.  franc  de 
port. 
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AVIS  DE  L’EDITEUR. 


Les  deux  premiers  volumes  des  Mé-r 
moires  de  M.  Portai  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  plusieurs  maladies,  irn-r 
primés  dans  le  recueil  de  l’Académie 
des  sciences  et  de  l’Institut,  ainsi  que 
dans  quelques  journaux  ayant  été  favo- 
rablement reçus  de  public,  j’ai  cru  utile 
d’en  publier  un  troisième  volume,  d’au- 
tant plus  que  les  Mémoires  dont  il  sera 
formé  sont  du  plus  grand  intérêt,  et 
qu’étant  pour  la  plupart  contenus  dans  de 
grands  recueils,  ils  ne  peuvent  être  assez 
connus  de  tous  les  gens  de  l’art  • de  ceux 
quelquefois  qu’ils  intéressent  le  plus. 

Ce  troisième  volume  contiendra  i.°  , 
les  observations  de  M.  Portai,  sur  les  ex- 
croissances fongueuses  dans  le  canal  in- 
testinal, et  dans  d autres  parties  internes. 

2.0  Des  remarques  sur  des  concrétions 
membraneuses  ou  fausses  membranes 


AJ 

qui  se  forment  en  diverses  parties  du 
corps. 

3.°  La  leçon  que  M.  Portai  fait  au 
college  de  France,  depuis  beaucoup 
d’années  sur  l’angine  membraneuse  ou 
sur  le  croup , qui  n’est  qu’un  résultat 
de  sa  pratique  dans  le  traitement  de  cette 
maladie,  connue  des  médecins  de  Pa- 
ris, et  quelquefois  traitée  par  eux  avec 
succès. 

C’est  en  lisant  ces  articles,  qu’on, 
pourra  se  former  une  juste  idée  de  la 
nature  et  du  traitement,  autant  qu’il  est 
possible,  des  fausses  membranes  qui  se 
forment  dans  le  corps  humain,  qui  don- 
nent lieu  à des  maux  si  divers  et  dont 
la  cause  est  quelquefois  si  cachée. 

4*°  L’histoire  de  l’aphonie  chronique 
'occasionnée  par  des  matières  concrétées 
dans  le  larynx  et  la  trachée-artère  quel- 
quefois en  forme  de  fausses  membranes  j 
qui  a duré  plusieurs  années  dans  quel- 


u) 

ques  individus  et  dont  l’auteur  lui-même 
a fourni  un  exemple  remarquable. 

5. °  Les  maladies  héréditaires  ou  de 

• f 

famille  dont  les  anciens  médecins  ont 
tenu  un  si  grand  compte  dans  la  prati- 
que de  la  médecine,  et  dont  cependant 
quelques  modernes  célèbres  ont  nié  la 
réalité,  ont  fait  l’objet  d’un  grand  tra- 
vail que  M.  Portai  a communiqué  à 
l’Institut.  Nous  l’avons  fait  réimprimer 
dans  ce  recueil , ne  doutant  pas  qu  étant 
le  résultat  de  ses  nombreuses  et  utiles 
observations,  les  médecins  ne  le  lisent 
avec  un  grand  intérêt. 

6. °  Sur  un  abcès  du  poumon  et  du 
foie  avec  érosion  du  diaphragme,  épan- 
chement de  pus  dans  la  poitrine,  alté- 
ration, et  pierres  dans  le  rein  gauche 
reconnus  par  l’ouverture  du  corps  d’une 
personne  quiavoit  éprouvé  une  maladie 
très-compliquée,  et  dont  il  étoit  utile 
de  connoitre  la  nature  et  les  causes. 

7 Des  observations  sur  des  cataractes 
qui  ont  été  guéries  par  X annihilation 


i 

IV 

du  cristallin  spontanée  ou  secondée 
par  Fart. 

8.°  Enfin,  le  volume  sera  terminé 
par  un  supplément  aux  remarques  his-i 
toriques  sur  le  croup,  extrait  d'un  ou- 
vrage meme  du  docteur  Portai , publié 
il  y a pl  usieurs  années. 
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MEMOIRES 

S U R 

LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 

DE  PLUSIEURS  MALADIES. 


M É M O I R E 

Sur  des  excroissances  fongueuses  dans  Je 
canal  intestinal  et  dans  d'autres  parties 
internes . ( i ) 


JLiFS  excroissances  fongueuses  de  la  peau* 
celles  du  nez  principalement  qui  se  forment 
dans  la  membrane  pituitaire,  ainsi  que  celles 
dans  la  matrice,  ou  à son  col , dans  le  vagin 
et  dans  quelques  autres  parties , ont  été  bien 
décrites  dans  les  grands  ouvrages  de  chi- 
rurgie , mais  celles  qui  se  forment  dans  les 
voies  alimentaires  et  dans  d’autres  parties 
internes , ne  l’ont  pas  été  également;  à peine 


( i)  Lu  à l'institut  de  France,  le  2y  novembre  180G, 
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même  les  auteurs  en  ont-ils  fait  mention  et 
sous  divers  noms  ( i ).  Cependant  on  en  a 
observé,  à l’ouverture  des  corps,  dans  toutes 
les  membranes  internes,  et  surtout  dans  la 
membrane  muqueuse  des  intestins.  Une  ob- 
servation de  ce  genre,  après  un  traitement 
infructueux  qui  fut  suivi  de  l’ouverture  du 
corps,  m’a  paru  assez  intéressante  pour  être 
recueillie.  M.  de  Paulo,  consul  d’Espagne, 
étoit  depuis  long-temps  atteint  de  coliques 
très-violentes,  avec  une  telle  constipation, 
qu’il  passoit  souvent  huit  jours  et  au-delà 
sans  aller  à la  garde-robe,  il  maigrissoit, 
étoit  très-jaune;  tout  faisoit  craindre  en  lui 
le  marasme,  lorsqu’après  de  grands  efforts 
il  rendit,  avec  très-peu  de  matières  fécales, 
une  concrétion  carniforme  que  le  malade 
porta  chez  moi  ; elle  avoit  le  volume  d’une 
petite  poire  , ayant  un  pédicule  et  étant 
recouverte  d’une  membrane  mince  comme 
Pépiderme;  coupée  par  le  milieu  transver- 
salement, elle  parut  formée  de  petites  cel- 
lules pleines  d’une  humeur  glutineuse  rou- 
geâtre , lesquelles  petites  cellules  étoient 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  lamelles 


( I ) Tumores  carneœ.  Excrescenliœ  fungosœ. 
Fungi.  Tubera.  Tubercula  , etc. 
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de  tissu  cellulaire  non  assez  complètes  pour 
les  séparer  entièrement.  Cette  concrétion 
coupée  longitudinalement  du  pédicule  à la 
base,  parut  formée  de  plusieurs  trousseaux 
longitudinaux  j grêles  , mais  composés  de 
même  de  plusieurs  fibres  rougeâtres  qui 
s’étendoient  plus  ou  moins  loin  du  pédicule 
vers  la  partie  élargie  de  l’excroissance  ; les 
trousseaux  moyens  longitudinaux  étoient 
plus  considérables  et  moins  rapprochés  les 
tins  des  autres  que  ceux  de  la  circonférence. 

Le  malade,  après  cette  excrétion,  parut 
jouir  d’une  meilleure  santé , les  selles  avoient 
repris  ün  libre  cours,  l’amaigrissement  étoit 
diminué  j le  teint  étoit  plus  clair,  il  étoit 
moins  morose  et  n’éprouvoit  plus  de  coli- 
ques ni  aussi  violentes , ni  aussi  fréquentes. 
Il  passa  près  de  deux  ans  sans  ressentir  au- 
cun dérangement  dans  la  santé  , qui  pût 
donner  de  l’inquiétude.  Cependant  les  coli- 
ques devinrent  plus  fortes  et  plus  fréquentes , 
la  constipation  augmenta.  Le  malade  mai- 
grit et  retomba  dans  le  même  état  où  il  avoit 
déjà  été.  Après  avoir  rendu  par  les  selles 
Une  quantité  assez  considérable  et  à diverses 
fois  , des  matières  jaunâtres,  que  les  uns  pre- 
noient  pour  de  la  bile,  et  d’autres  pour  du 
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pus , il  termina  par  pousser  au  dehors  par 
le  fondement,  après  de  grands  efforts,  une 
concrétion  à-peu-près  semblable  à la  pre- 
mière et  par  la  forme  et  par  la  structure  , 
avec  deux  autres  beaucoup  plus  petites,  et 
avec  un  pédicule  court  et  gros,  mais  la  santé 
du  malade  ne  se  rétablit  pas  comme  elle 
l’avoit  fait  après  l’expulsion  de  la  première 
fongosité.  Son  amaigrissement  devint  ex- 
trême, il  fut  atteint  d’une  fièvre  lente  avec 
un  dévoiement  , dans  les  matières  duquel 
on  distingua  plusieurs  fois  une  humeur  jau- 
nâtre , qu’on  prit  alors  pour  du  pus. 

M.  Paulo  étant  mort,  je  fis  faire  l’ouver- 
ture de  son  corps  par  M.  Martin,  mon  pré- 
vôt d’anatomie  ; elle  nous  apprit  que  l’intes- 
tin colon  contenoit  plusieurs  excroissances; 
les  plus  grosses  étoient  adhérentes  aux  pa- 
rois de  l’intestin  colon  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  grande  , les  unes  ayant  une  base 
large  , et  d’autres  un  pédicule  plus  ou  moins 
grêle  sur  lequel  la  membrane  épidermoide 
de  l’intestin  colon  se  prolongeoit,  d’abord 
sensiblement,  et  disparoissoit  sur  le  reste 
de  l’excroissance. 

En  quelques  endroits  du  colon  on  clis- 
tinguoit  des  dépressions  ou  légers  enfon- 


SUR  PLUSIEURS  MALADIES  5 

cemens  entourés  de  petites  excroissances 
comme  celles  de  la  peau  , connues  quelque- 
fois sous  le  nom  de  tannes. 

N’est-ce  pas  par  cette  espèce  d’altération 
dans  la  membrane  muqueuse  de  l’intestin 
colon  que  les  autres  excroissances  qu’on  y 
a trouvées  avoient  commencé  et  s’étoient 
développées,  ainsi  que  celles  que  le  malade 
avoit  rendues  par  les  selles,  et  celles-ci  n’eus- 
sent-elles pas  été  également  expulsées  si  le 
malade  avoit  vécu  plus  long-temps. 

Plusieurs  fois  j’avois  trouvé  dans  des  ca- 
davres portés  dans  les  amphithéâtres,  des 
tumeurs  fongueuses  dans  les  intestins.  Mor- 
gagni  et  Lieutaud  en  avoient  aussi  observé, 
mais  ils  n’ont  pas  dit  que  les  excroissances 
pussent  se  détacher  de  la  membrane  intesti- 
nale et  être  expulsées  par  le  fondement,  et 
je  n’y  aurois  jamais  pensé  si  l’observation 
que  je  viens  de  rapporter  ne  me  l’avoit  ap- 
pris. 

Cependant  si  on  considère  que  des  ex- 
croissances du  nez  , de  la  cavité  de  la  ma- 
trice , de  son  col , du  vagin  et  autres , se  sont 
ainsi  détachées  de  la  membrane  muqueuse 
à laquelle  elles  adhéroient,  on  ne  sera  pas 
étonné  que  cela  soit  également  survenu  aux.. 
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tumeurs  fongueuses  des  intestins  de  M.  de. 
Paulo,  qui  sont  de  la  même  nature.  On  le 
sera  encore  moins  si  on  réfléchit  aux  con- 
tractions réitérées  des  gros  intestins  pour 
opérer  la  progression  des  matières  fécales , et 
aussi  aux  fortes  contractions  du  diaphragme 
et  des  muscles  abdominaux  pendant  les  ef- 
forts de  la  garde-robe.  C’est  par  ses  efforts 
réitérés  que  les  excroissances  fongueuses  se 
sont  détachées  des  intestins,  et  sans  doute 
avec  d’autant  plus  de  facilité  que  les  pédn 
cules  qui  les  attachoient  à leur  membrane 
muqueuse  éloient  allongés  et  grêles. 

J’avois  plusieurs  fois  entendu  dire  que  des 
chevaux,  des  bœufs,  des  vaches,  avoient 
rendu  par  les  selles  de  véritables  masses  fon- 
gueuses , mais  j’avois  cru  qu’au  lieu  d’être 
de  cette  nature,  elles  n’étoient  qu’un  amas 
de  poils  comme  sont  les  egagropiles  ; mais 
aujourd’hui,  d’après  le  fait  que  je  viens  de 
rapporter,  je  ne  doute  pas  qu’il  ne  puisse 
se  former  , dans  les  animaux  comme  dans 
les  hommes,  des  excroissances  fongueuses 
dans  le  canal  intestinal  qui  peuvent  être  re- 
jetées par  le  fondement  avec  les  selles. 

J’ai  lu  dans  une  dissertation  publiée  en 
1 747  par  Jean  Gottlieb  Bayer , dédiée  au  pro- 
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fesseur  Han,  qu’un  malade  avoit  rendu  plu- 
sieurs concrétions  charnues  par  les  selles, 
Ct  qu’il  avoit  été  guéri  par  un  traitement 
méthodique;  mais  ce  médecin  n’a  pas  dé- 
terminé la  véritable  nature  de  ces  excré- 
tions; n’étoient- elles  pas  fongueuses,  ou 
n’étoit-ce  que  des  concrétions  membraneuses 
comme  il  s’en  forme  quelquefois  dans  le  ca- 
nal intestinal?  n’étoient-elles  pas  de  la  na- 
ture des  hydatides,  telles  que  des  malades 
en  ont  rendu  par  les  selles  comme  par  d’au- 
tres voies  excrémenticielles  ? C’est  ce  que 
cet  auteur  n’a  pas  bien  déterminé. 

Mais  si  des  tumeurs  fongueuses  peuvent 
se  détacher  de  la  membrane  interne  des 
intestins  , d’autres  formées  dans  les  autres 
membranes  ne  peuvent-elles  pas  s’en  déta- 
cher aussi  et  tomber  dans  les  cavités  ; il 
parote  qu’on  ne  peut  douter  que  cela  n’ait 
lieu  quelquefois,  puisque  des  observations 
ont  appris  que  des  fongosités  pareilles  à celles 
qui  avoient  été  rejetées  des  intestins  par  le 
fondement,  ont  été  trouvées  flottantes  dans 
la  cavité  du  bas-ventre. 

Dans  le  cadavre  d’une  femme  âgée  d’en- 
viron 40  ans  qu’on  disséquoit  pour  une  de 
mes  leçons  au  collège  de  France,  on  trouva 
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un  corps  fongueux  de  là  grosseur  d’un  gros 
ceuf,  ayant  un  petit  pédicule  Son  origine 
nous  parut  être  dans  l’ovaire  droit,  qui  étoit 
très-gonflé  et  couvert  d’une  grosse  fongo- 
sité avec  deux  appendices  grêles  en  formes 
de  pédicule,  et  n’est-ce  pas  de  l’un  d’eux, 
ou  des  deux , que  s’étoit  détachée  la  fongo- 
sité qu’on  avoit  trouvée  flottante  dans  la 
cavité  abdominale. 

N’est-ce  pas  de  la  même  manière  qu’on 
peut  expliquer  un  fait  singulier  qui  fit  du 
bruit  il  y a quelques  années,  parmi  les  ana- 
tomistes de  Paris.  On  trouva  dan?  une  des 
salles  de  dissection,  dans  le  bas-ventre  d’un 
homme,  une  grosse  tumeur  fongueuse  sans 
aucune  adhérence  ; on  supposa  d’abord  que 
c’étoit  la  rate  qui  s’étoit  détachée , comme 
Ruysch  s’en  étoit  assuré  par  une  observa- 
tion. Mais  ayant  reconnu  que  le  sujet  étoit 
pourvu  de  la  rate,  on  supposa  qu’il  en  avoit 
eu  deux,  et  que  l’une  d’elles , après  avoir  ah 
longé  ses  ligamens,  les  avoit  rompus  par  son 
poids.  Je  ne  doute  pas  que  si  l’on  eût  su 
alors  qu’il  pouvoit  se  former  dans  les  mem- 
branes internes  des  tumeurs  fongueuses  et 
s’en  détacher,  on  n’eut  reconnu  la  vérita- 
ble origine  de  ses  concrétions  fongiformes. 
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Plusieurs  fois  on  a trouvé  des  excrois- 
sances adhérentes  au  péritoine  soit  dans  les 
portions  qui  revêtent  l’estomac,  les  instes- 
tins,  soit  dans  celles  qui  concourent  à la  for- 
mation des  épiploons,  et  quelquefois  encore 
dans  les  membranes  du  mésentère;  or  ces 
tumeurs  sont  souvent  de  la  nature  des  fon- 
gosités, et,  d’après  ce  qui  a été  dit,  il  peut 
quelquefois  arriver  que  des  portions  de  ces 
intumescences  s’en  détachent  et  restent  plus 
ou  moins  de  temps  flottantes  dans  la  cavité 
abdominale. 

On  pourvoit  croire,  sans  s’éloigner  de  la 
vraisemblance,  que  de  pareils  corps  pour- 
voient être  détruits  par  une  absorption  con- 
tinuelle de  leurs  diverses  parties,  comme  on 
a vü  des  corps  durs  se  détruire  par  succes- 
sion de  temps.  Nous  avons  rapporté  plu- 
sieurs faits  de  ce  genre  dans  un  mémoire 
inséré  parmi  ceux  du  Muséum  d’histoire 
naturelle  ( i ). 

Quant  à l’excrétion  des  matières  jaunâtres 
qui  a eu  lieu  plusieurs  fois  chezM.  dePaulo 
avant  que  les  corps  fongueux  eussent  été 
expulsés  et  aussi  en  même  temps  que  leur 


(1)  Mémoire  réimprimé  à la  lin  de  ce  volume. 
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excrétion  s’opéroit,  elle  n’étoit  qu'une  hu-_ 
meur  muqueuse  pareille  à celle  qui  découle 
des  excroissances  externes,  comme  nous  en 
avons  cité  des  exemples.  Cette  humeur  est 
d’ailleurs  de  la  nature  de  celle  qui  découle 
très-souvent,  sans  aucune  inflammation  préa- 
lable, des  paupières,  du  prépuce  et  de  la, 
couronne  du  gland,  ainsi  que  de  la  peau  des 
plis  des  articulations,  des  aisselles  et  prin- 
cipalement des  ailes  du  nez  , de  derrière 
les  oreilles.  Cette  excrétion  d’humeur  mu- 
queuse est  quelquefois  si  abondante  qu’elle 
mouille  plusieurs  linges;  et  n’est-ce  pas  une 
pareille  humeur  qui  découle  de  la  mem- 
brane pituitaire  par  les  narines,  ou  qui  est 
expulsée  par  l’expectoration  dans  quelques 
catarrhes , sans  pour  cela  être  purulentes  ; 
et  combien  de  fois  n’a-t-on  pas,  d’après  cette 
expectoration,  prononcé  que  de  tels  malades 
étoient  atteints  de  la  phthisie  pulmonaire  et 
qui  sont  guéris.  On  est  en  droit  de  le  croire 
et  d’après  la  ressemblance  de  ces  excrétions, 
et  aussi  d’après  l’analogie  de  la  membrane 
muqueuse,  la  même  intérieurement  qu’ex- 
térieurement  dont  ces  excrétions  tirent  leur 
source. 

Combien  de  fois  encore  n’a-t-on  pas  as-. 
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suré  que  des  malades  atteints  de  la  dissen- 
terie  avoient  rendu  du  vrai  pus  par  les  selles , 
après  une  inflammation  des  intestins  qu’oa 
admettoit  avec  d’autant  plus  de  vraisem- 
blance que  les  malades,  après  diverses  dou- 
leurs et  la  fièvre , avoient  rendu  une  énorme 
quantitéde  concrétions  membraneuses, qu’on 
auroit  cru  être  des  portions  de  la  membrane 
interne  des  intestins , et  cependant  l’ouver- 
ture des  corps  a prouvé  que  ces  fausses  mem- 
branes n’étoientque  des  concrétions  lympha- 
tiques formées  sur  la  face  in  terne  des  intestins, 
sans  aucune  lésion  dans  la  membrane  mu- 
queuse, d’où  l’on  voyoit  découler  la  matière 
jaune  qu’on  «voit  pris  pour  du  pus.  Combien 
encore  de  connoissances  ne  devons-nous  pas 
acquérir  pour  pouvoir  parvenir  à celle  des 
causes  et  des  sièges  des  maladies  sans  les- 
quelles on  ne  pourra  jamais  bien  les  traiter. 

Nous  avons  dit  que  les  excroissances  fon- 
gueuses externes,  ainsi  que  celles  de  la  ma-, 
trice  et  du  vagin  et  quelques  autres  avoient 
été  bien  décrites  par  les  chirurgiens,  je  pour- 
rois  ajouter  que  tout  ce  qu’ils  ont  dit  sur 
leur  traitement  est  du  plus  grand  intérêt, 
mais  que  cependant  ces  bons  principes  de 
pratique  sont  peu  connus  et  encore  moins 
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suivis,  ce  qui  me  détermine  de  joindre  à ce* 
mémoire  quelques  observations  sur  des  ex-, 
croissances  externes  que  ma  pratique  m’a 
fournis,  qui  pourront  servir  à l’histoire  de 
leur  traitement. 

Je  me  souviens  d’avoir  vu  une  tanne  au 
front  d’une  jeune  fille,  de  la  grandeur  d’un 
écu  de  six  livres  , avec  des  excroissances 
fongi formes  dont  quelques-unes  étoient  de 
la  grosseur  d’un  petit  pois,  et  d’autres 
étoient  encore  plus  grosses,  plusieurs  dures 
et  fermes  comme  des  verrues  séparées  par 
des  sillons  plus  ou  moins  profonds,  d’où 
déeouloit  une  humeur  jaunâtre  assez  abon- 
dante ; le  frère  Cosme  la  détruisit  par  de 
simples  caustiques  malgré  l’opinion  de 
MM.  Pibrac  et  Loustondeau  père,  et  autres 
chirurgiens  alors  très-connus , qui  avoient 
prononcé  que  par  un  pareil  traitement  l’ex- 
croissance , qui  avoit  commencé  par  une 
simple  tumeur,  deviendroit  cancéreuse , qu’il 
falloit  l’emporter  par  l’excision  avec  l’instru- 
ment tranchant. 

Un  autre  exemple  dans  lequel  l’opinion 
des  grands  chirurgiens  a été  infirmée  et 
compromise  dans  le  public,  fut  celui  auquel 
donna  lieu  une  tanne  considérable  survenue 
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au  nez  de  M.  Boulainvilliers,  ancien  prévôt 
de  Paris. 

Cette  tanne  qui  avoit  commencé  par  un 
petit  enfoncement  de  l’aile  droite  du  nez 
avec  un  point  noir  dans  le  fond,  fut  très- 
long-temps  conservée  sans  aucun  accroisse- 
ment 3 elle  fit  dans  la  suite  des  progrès  ra- 
pides. Ses  bords  s’élevèrent , de  nouveaux 
creux  et  d’ultérieures  élévations  se  formè- 
rent, la  tanne  acquit  l’étendue  de  plus  d’une 
pièce  de  douze  sols,  couvrit  toute  l’ai  1er  droite 
et  le  bout  du  nez,  et  déborda  sur  l’aile  gau- 
che ; ses  bords  étoient  inégaux  et  élevés  par- 
tout de  deux  ou  trois  lignes  et  en  d’autres 
endroits  bien  davantage,  par  des  tubercules 
dont  les  uns  étoient  pointus  et  d’autres  ar- 
rondis, quelques-uns  avoient  le  volume  d’un 
petit  pois  ; presque  tous  avoient  la  dureté 
des  verrues;  ces  élévations  étoient  séparées 
par  des  sillons  d’une  à deux  lignes  de  pro- 
fondeur, d’où  couloit  une  humeur  jaunâtre 
cérumineuse. 

MM.  Dufouard,  Louis,  Laporte,  chirur- 
giens ordinaires  , et  moi  , ayant  jugé  que 
cette  tumeur  étoit  cancéreuse,  prononçâmes 
qu’il  falloit  en  faire  l’excision  , sauf  ensuite 
à prescrire  au  malade  un  traitement  interne 
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pour  en  prévenir  les  suites.  Cependant  M.  de 
Boulainvilliers  ne  voulut  pas  se  conformer 
à notre  décision  , ce  fut  en  vain  qu’on  lui 
représenta  que  sa  maladie  ne  résidant  que 
dans  la  peau  du  nez,  la  plaie  seroit  super- 
ficielle et  presque  sans  hémorragie  ; que  la 
cicatrice  qui  se  feroit  ne  le  rendroit  pas  dif- 
forme, et  que  s’il  tardoit  à se  soumettre  à 
l’opération  conseillée*  le  vice  cancéreux  ron- 
geroic  les  parties  voisines , et  peut-être  infec- 
teroit  la  masse  générale  des  humeurs.  Nos 
représentations  ne  furent  d’aucun  effet  * 
M.  de  Boulainvilliers  ne  fit  point  de  remè- 
des, et  ce  qu’il  y eut  de  remarquable,  c’est 
que  son  mal  ne  fit  aucun  progrès;  Ce  ne  fut 
qu’environ  dix-huit  mois  après  qiïe,  plutôt 
par  impatience  de  garder  un  tel  mal , que 
par  crainte  de  ses  suites , il  termina  par  aller 
trouver  un  élève  du  frère  Cosme  appelé 
Bernard,  lequel  lui  détruisit  la  tumeur  avec 
une  poudre  corrosive,  je  crois  avec  celle 
connue  sous  le  nom  de  poudre  R-Ousselot  (i)„- 

(i)  Composée  d'arsenic  ronge  et  de  pins  ou  moins 
de  bol  d'Arménie  et  de  Cinabre  , selon  qu'oit  veut  en 
émousser  plus  ou  moins  l’activité;  niais  l’on  croit  que 
ce  remède  a toute  l’activité  nécessaire  quand  l’arsenic 
rouge  n’y  entre  que  pour  un  seizième. 
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M.  de  Boulainvilliers  ne  fit  aucun  traite- 
ment intérieur,  et  fut  cependant  radicale- 
ment guéri.  Nous  ne  prétendons  pas,  en 
rapportant  cette  observation,  autoriser  in- 
distinctement l’usage  de  pareils  corrosifs 
pour  détruire  les  excroissances  externes  : 
l’application  d’un  bouton  de  feu  opérant  un 
effet  beaucoup  plus  prompt,  est  préférable 
en  divers  cas,  lors  surtout  que  les  fongosités 
sont  larges,  sans  pédicules.  Combien  de  fon- 
gosités de  cette  nature  les  habiles  chirur- 
giens n’ont -ils  pas  détruites  par  ce  moyen. 
On  n’a,  pour  s’en  convaincre,  qu’à  lire  les 
ouvrages  des  anciens,  surtout  ceux  d’Am- 
broise Paré,  de  Marc- Aurelle  Séverin  , et 
dans  ces  derniers  temps  les  Mémoires  de 
V Académie  de  chirurgie,  qui  ont  été  sî  utiles 
à l’art  de  guérir.  On  trouvera  aussi  dans  ce 
recueil  précieux  d’autres  faits  qui  prou- 
veront que  quelquefois  c’est  à l’instrument 
tranchant  ou  à la  ligature  qu’il  faut  recou- 
rir. Ce  n’est  qu’aux  grands  maîtres  de  fart 
qu’il  appartient  de  traiter  un  pareil  sujet. 

J’ai  vu  une  excroissance  fongueuse  aussi 
grosse  qu’un  chou-fleur,  couvrant  la  peau 
de  toute  la  région  hypogastrique  de  M.  le 
marquis  de  Vaubecourt  ; élle  avoit  com- 
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mencé  par  une  petite  tumeur  presque  su- 
perficielle, cle  la  largeur  d’une  petite  len- 
tille, avec  une  légère  dépression  de  la  peau 
dans  son  milieu,  laquelle  s’étant  plusieurs 
mois  après  relevée  et  durcie  , dans  ses  bords 
principalement,  resta  en  eet  état  pendant 
plus  de  deux  ans , mais  ensuite  elle  fit  des 
progrès  rapides  ; il  se  Forma  en  elle  de 
grandes  éminences  ou  tubérosités  Fongueu- 
ses, et  si  grosses,  que  la  totalité  de  cette  ex- 
croissance avoit  le  volume  et  la  Forme  d’un 
gros  chou-lleur,  beaucoup  plus  large  qu’il 
n’étoit  élevé;  les  sillons  qui  séparoient  les 
tubérosités  Fongueuses , étoient  la  source 
principale  d’unë  humeur  jaunâtre  gluti- 
neuse  si  abondante,  qu’elle  mouilloit  tous 
les  jours  deux  ou  trois  serviettes.  M.  Icart , 
chirurgien  de  CastreS  , alors  à Paris  , en- 
treprit d’emporter  par  la  dissection  cette 
énorme  tumeur.  L’opération  Fut  longue  i 
suspendue  quelques  instans  et  reprise;  elle 
Fut  heureusement  terminée. 

L’excroissance  qui  Fut  détachée  de  la  peau 
pesoit  plus  de  deux  livres,  et  la  plaie  qui  fut 
le  résultat  de  cette  opération  hardie  étoit 
d’environ  un  demi-pied  au  moins  dans  tous 
les  sens;  elle  étoit  superficielle,  arrondie.  Ce-# 
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pendant  ce  chirurgien  y ayant  découvert 
de  très-petites  portions  de  l’excroissance  en- 
core inhérenteset  enfoncées  dans  la  peau  , 
il  se  contenta  de  les  détruire  par  de  légers 
escarotiques. 

Cette  opération  eut  le  plus  heureux  suc-- 
cès,  et  fit  d’autant  plus  de  bruit  à Paris, 
qu’elle  avoit  été  faite  par  un  chirurgien 
étranger. 

Je  ne  parlerai  pas  ici  des  tumeurs  véné- 
riennes au  prépuce  et  au  gland,  autour  de 
l’anus,  aux  grandes  lèvres,  portées  très-long- 
temps sans  prendre  aucun  accroissement  ap- 
parent, et  qui  ont  fait  ensuite  de  si  grands 
progrès,  qu’il  est  survenu  en  elles  des  fon- 
gosités d’un  très -grand  volume.  Les  ou- 
vrages de  chirurgie  contiennent  l’histoire 
d’un  grand  nombre  de  ces  végétations.  Je 
'crois  cependant  qu’on  en  a peu  vu  d’aussi 
considérables  que  celle  que  portoit  au  fon- 
dement une  jeune  dame  de  vingt-trois  ans, 
paroissant  jouir  de  la  plus  belle  santé,  et 
n’ayant  d’ailleurs  aucune  autre  espèce  de 
maladie  apparente.  Il  lui  étoit  survenu  au 
fondement  une  tumeur  d’un  noir  obscur, 
d’où  s’écouloit  une  humeur  puriforme  : c’est 
meme  cet  écoulement  qui  donna  d’abord  lieu 

• • • S 
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à l’examen  qu’en  fît  un  chirurgien.  Cette 
tumeur  s’agrandit  en  entourant  l’anus  : quel- 
ques excroissances  verruqueuses  formant  un 
bourlet  circulaire,  avec  des  inégalités  dures, 
s’y  développèrent,  et  comme  elles  n’étoient 
nullement  douloureuses,  la’maladie  fut  né- 
gligée près  de  deux  ans  ; mais  à cette  époque 
les  végétations  prirent  un  accroissement  ra- 
pide ; réunies  entre  elles,  elles  formoient  une 
espèce  de  tube  qui  paroissoit  prolonger  la 
cavité  du  rectum;  ses  bords  s’épaissirent, 
des  fongosités  nombreuses  en  sortirent;  en 
moins  de  six  mois  , il  en  résulta  une  excrois- 
sance fongueuse  du  volume  d’un  gros  chou- 
fleur;  la  jeune  femme  ne  pouvoit  s’asseoir 
que  sur  le  côté  externe  de  la  tubérosité  de 
l’ischium  , en  tenant  le  tronc  très-incliné  du 
même  côté. 

Après  diverses  consultations  de  médecins 
et  chirurgiens  les  plus  connus  de  Paris,  elle 
fut  soumise  à un  traitement  anti  - vénérien 
extérieur  et  intérieur,  c’est-à-dire,  aux  fric- 
tions mercurielles  à petites  doses,  d’un  gros 
d’onguent  mercuriel  par  moitié  tous  les  trois 
jours,  et  à l’usage  interne  long-temps  con- 
tinué du  sublimé  corrosif  (muriate  sur-oxy- 
gène de  mercure),  et  à petite  dose  d’un 
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demi-grain  par  jour  donné  en  trois  tasses  de 
boissons  diaphoniques. 

On  se  contenta  de  mettre  sur  les  tumeurs 
des  linges  imbibés  d’une  dissolution  de  su- 
blimé corrosif. 

Ce  traitement  eut  un  si  heureux  succès > 
après  environ  deux  mois  de  continuité, qu’on 
vit  la  tumeur  progressivement  diminuer,  se 
faner  et  se  détruire;  mais  cette  annihilation 
dura  encore  plus  de  trois  mois , et  elle  fut 
complète. 

Des  tannes  avec  des  excroissances  fon- 
gueuses au  col  de  la  matrice,  ont  plus  d’une 
fois  été  prises  pour  de. vrais  carcinomes, 
quoiqu’ils  n’en  fussent  nullement  : je  ne  pou- 
vois  comprendre  comment  des  femmes  que 
de  très -habiles  chirurgiens  et  accoucheurs 
avoient  condamnées  à périr  d’un  ulcère  dans 
cette  partie,  en  étoient  cependant  guéries, 
quelquefois  par  des  remèdes  insignifians,  ou 
par  d’autres  en  apparence  mieux  indiqués, 
mais  qui  ne  pouvoient  produire  un  tel  pro- 
dige; car  y en  a-t-il  un  qui  puisse  guérir 
un  cancer,  à l’exception  de  l’extirpation, 
quand  elle  est  possible,  et  encore  qui  ne 
provient  pas  d’un  vice  des  humeurs.  Mais 
quelle  aroit  été  la  cause  de  l’erreur?  C’é- 
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ioit  quelques  excroissances  fongueuses  plus 
ou  moins  considérables  avec  écoulement  de 
l’humeur  visqueuse  jaunâtre  ou  roussâtre, 
puri  forme. 

J’ai  trouvé  dans  le  col  de  la  matrice  de 
quelques  cadavres  de  pareilles  altérations , 
qui  eussent  bien  pu  être  prises  au  toucher 
pour  un  carcinome,  ou  même  un  cancer, 
surtout  lorsqu’il  y avoitun  écoulementdune 
matière  qu’on  pouvoit  facilement  prendre 
pour  du  pus. 

Ces  sortes  d’excroissances  se  forment  au 
col  de  la  matrice  comme  au  nez,  au  sein,  etc., 
dans  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  ces 
parties,  sans  aflècter  en  aucune  manière  la 
structure  de  celles  qui  sont  subjacentes,  si 
l’on  excepte  quelques  légères  compressions 
sur  elles,  indiquées  par  les  enfoncemens  de 
la  membrane  muqueuse,  comme  nous  nous 
en  sommes  assurés  par  la  dissection;  il  n’est 
pas  étonnant  que  ces  excroissances  aient  été 
plusieurs  fois  guéries  en  disparoissant  d’une 
manière  insensible,  ou  même  en  se  détrui- 
sant évidemment  par  parties  ou  à la  fois; 
les  pédicules  qui  les  unissoient  au  col  de  la 
matrice  s’étant  flétris  ou  desséchés.  * 

Je  dirai  encore  ici  que  des  fongosités 
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survenues  au  bout  clu  sein  vont  donné  lieu 
à des  pronostics  sinistres,  qui  ne  se  sont  pas 
réalisés.  J’en  a,i  vu  et  de  très-considérables 
dont  quelques  - unes  avoient  la  consistance 
et  même  la  forme  de  verrues  avec  écoule- 
ment d’une  humeur  jaunâtre  glutineuse , 
mais  sans  aucune  altération  du  corps  de  la 
mamelle;  ces  excroissances  ont  été  réputées 
cancéreuses,  et  cependant  elles  ont  été  gué- 
ries, ou  par  les  remèdes,  ou  même  par  les 
seules  forces  de  la. nature  : résultat  heureux 
qui  n’auroit  pas  eu  lieu  si  le  cancer  avoit 
existé.  '■» 

On  voit  par  ces  exemples  combien  on- doit 
craindre  d’être  trompé  par  les  apparences. 
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QUELQUES  REMARQUES 

4 . 

Sur  les  concrétions  membraneuses  ou  fausses 
membranes  qui  se  forment  en  diverses  par- 
ties du  corps , et  sur  des  maladies  qui  peu 
vent  les  produire  ou  auxquelles  elles  peu- 
vent donner  lieu  ( i ). 


. ’ai  communiqué  à‘ la  Classe,  il  y a peu  de 
temps,  quelques  observations  sur  des  ex- 
croissances fongueuses  dans  diverses  parties 
^u  corps,  et  particulièrement  sur  celles  qui 
s’étoient  formées  dans  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  alimentaires;  je  crois  pou- 
voir l’entretenir  aujourd’hui  de  quelques 
remarques  que  j’ai  faites  sur  les  concrétions 
membraneuses  qui  se  forment  également  en 
diverses  parties  du  corps , et  sur  des  malar 
die?  qu’elles  peuvent  occasionner. 

Les  anatomistes  ont  depuis  long-temps 
reconnu  , par  l’ouverture  des  corps  , des 


( j ) Lu  à finstilut  (le  France  , le  2,6  octobre  itloy. 
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concrétions  membraneuse^  ou  des  fauses 
membranes  sur  les  surfaces  de  toutes  les 
vraies  membranes,  ainsi  que  d’autres  qui 
étoient  logées  dans  les  diverses  cavités  et 
adhérentes  à leur  parois  par  quelqu’en- 
droit  de  leur  étendue,  ou  qui  en  étoient 
entièrement  isolées.  Les  ouvrages  de  Mor- 
gagni,  de  Sentie , de  ŸVeittbrecht , de  Lieu,' 
tand , de  Micliaelis  , notre  Anatomie  médi- 
cale,qo  contiennent  des  exemples  nombreux. 

Cependant,  quelque  longue  que  soit  l’é- 
numération de  ces  fausses  membranes  re- 
connues par  les  anatomistes , il  manque  à 
leur  histoire  des  notions  exactes  sur  la  dif- 
férence de  leurs  espèces,  relativement  à leur 
structure  anatomique,  à leur  composition 
chimique,  et  aussi  relativement  aux  mala- 
dies qui  peuvent  donner  lieu  à leur  forma- 
tion, ainsi  qu’aux  symptômes  plus  ou  moins 
nombreux  qui  peuvent  annoncer.qu’elles  se 
sont  formées  dans  telle  ou  telle  partie  du 
corps;  comment  encore  elles  peuvent  quel- 
quefois, quoique  bien  considérables,  ne  pro- 
duire aucun  accident;  par  quel  artifice  elles 
se  détruisent,  se  détachent  des  parties  aux- 
quelles elles  adhèrent,  pour  être  quelque- 
fois, expulsées  hors  du  corps  d’une  manière 
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plus  ou  moins  évidente;  souvent  sans  au- 
cun secours  étranger,  par  les  seules  forces 
de  la  nature. 

Tous  ces  points  bien  approfondis  pour- 
voient faire  l’objet  d’un  travail  très-utile  : 
mais  combien  de  connoissances  réunies,  que 
nous  n’avons  pas,  n’exigeroit-il  point  pour 
être  porté  au  degré  de  perfection  dont  il 
paroît  susceptible. 

Nous  nous  bornerons  ici  à quelques  re- 
marques pathologiques  que  nous  avons  re- 
cueillies, et  qui  pourvoient  servir  à un  plus, 
ample  détail. 

Quant  au  résultat  des  observations  pathos- 
logiques  , nous  dirons  que  les  concrétions 
membraneuses  ont  été  reconnues  ; 

Dans  des  sujets  morts  à la  suite  d’inflam- 
mations plus  ou  moins  vives  ; 

Pendant , ou  après  des  maladies  éruptives^ 
la  rougeole  , la  petite  vérole,  etc.  ; 

Dans  d’autres  qui  étoient  morts  après  avoir 
éprouvé  des  affections  catarrhales  , plus  oi\ 
moins  prononcées  ; 

Après  Pesquinancie,  le  croup , Porthop- 
née  , ou  le  catarrhe  suffoquant,  la  coque- 
luche, après  la  phthisie  pulmonaire,  quel- 
qu’aphonie  ; 
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Après  des  vomissemens,  des  constipations 
ppiniâtres,  des  dyssenteries , des  empoison- 
pemens , des  hydropisies  diverses. 

Après  des  maladies  des  voies  urinaires , 
des  parties  de  la  génération. 

Ces  fausses  membranes  ont  été  reconnues 
dans  des  corps  infectés  du  vice  vénérien  , 
scrofuleux,  ou  qui  avoient  péri  par  diverses, 
acrimonies  dartreuse,  psorique; 

Par  des  métastases  , par  des  rhumatis- 
mes, la  goutte  et  d’autres  maladies  infini- 
ment nombreuses. 

Bien  plus,  les  fausses  membranes  ont  été  ‘ 
quelquefois  trouvées  dans  lé  corps  des  per- 
sonnes qui  n’avoient  eu  aucune  incommo- 
dité, même  la  plus  légère  qui  eût  seulement 
pu  faire  présumer  leur  existence  ; ainsi  on 
en  a trouvé  entre  les  membranes  du  cerveau, 
entre  la  plèvre  pulmonaire  et  la  plèvre  cos- 
tale ; entre  le  péritoine,  l’épiploon  et  ail- 
leurs. 

Voilà  le  résultat,  tant  de  fois  constaté, 
des  observations  anatomiques  et  médicales 
qu’on  pourroit  appuyer  de  détails  nombreux 
d’exemples  rapportés  dans  les  divers  ouvra- 
ges des  anatomistes  et  des  médecins,  ainsi 
^ue  de  ceux  de  notre  pratique  , que  nous 
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avons  plus  d’une  fois  confirmées  par  Pouver- 
ture  des  corps. 

Il  n’est  aucune  des  maladies  dont  nous 
venons  de  faire  mention  f après  lesquelles  on 
. n’ait  plusieurs  fois  trouvé  des  concrétions 
membraneuses  dans  le  corps  de  ceux  qui  les 
avoient  éprouvées,  et  tellement  qu’on  pour- 
roit,  en  réunissant  toutes  ces  observations, 
en  former  un  tableau  qui  seroit  presque 
complet. 

Nous  en*  avons  donné  une  ébauche  dans 
la  table  nosologique  que  nous  avons  réu- 
nie , en  1767,  à V Historia  anatomie  a medica 
de  Lieutaud;  dans  notre  Anatomie  médicale, 
en  traitant  des  diverses  altérations  que  les 
organes  éprouvent,  nous  n’avons  pas  rïian- 
qué,  en  faisant  mention  de  celles  des  mem- 
branes naturelles , de  parler  des  fausses  mem- 
branes ou  concrétions  membraneuses  qui  se 
forment  dans  le  corps  humain , mais  souvent 
en  passant  et  sans  faire  aucun  rapprochement 
ni  clinique , ni  anatomique  ; un  ouvrage  élé- 
mentaire et  déjà  trop  volumineux  ne  pou- 
voit  le  comporter. 

Toutes  ces  fausses  membranes  sont  com- 
posées  de  pellicules  d’une  épaisseur  diffe- 
rente,  plus  ou  moins  nombreuses,  appli- 
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quéesles  unes  contre  les  autres  avec  plus  ou 
moins  d’intensité,  ce  qui  fait  qu’on  peut  les 
séparer  plus  ou  moins  facilement  avec  le  scal- 
pel , ou  bien  après  les  avoir  fait  macérer 
dans  des  liquides  capables  de  les  ramollir. 

Ces  concrétions  membraneuses  ont  plus 
ou  moins  de  densité;  elles  sont  polies,  ou 
inégales. 

Quelques-unes  supportent  un  assez  grand 
alongement  étant  souples,  et  d’autres  se  cas- 
sent par  la  plus  légère  extension , on  ne  peut , 
dans  aucune  d’elles,  distinguer  ni  libres  ni 

vaisseaux. 

Quant  à leur  couleur,  les  unes  sont  très- 
blanches  , d’autres  grisâtres , brunâtres  ou 
un  peu  rouges  ; il  en  est  qui  perdent  faci- 
lement leur  couleur  par  quelques  lotions 
d’eau. 

Telles  sont  les  observations  que  j’ai  faites 
plusieurs  fois  sur  ces  concrétions  formées 
tant  sur  les  membranes  séreuses  , l’ara- 
cheoïde , la  pie  mère,  la  membrane  interne 
du  péricarde,  les  plèvres,  le  péritoine,  que 
sur  les  membranes  fibreuses,  le  périoste, 
la  dure-mère , les  membranes  externes  des 
yeux  , des  oreilles,  des  capsules  articulaires , 
«t  aussi  sur  celles  qui  se  forment  sur  les 
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membranes  muqueuses  des  voies  aériennes-, 
alimentaires,  urinaires  et  génitales. 

J’ai  indistinctement  observé  les  mêmes 
Concrétions  membraneuses  sur  toutes  les 
membranes. 

La  chimie,  .qui  dans  ces  derniers  temps 
a répandu  heaueoup  de  lumières  sur  le$ 
substances  animales,  soit  dans  leur  état  de 
santé,  soit  dans  leur  état  de  maladie,  aie 
pourrai trelle  pas  en  répandre  d’ultérieures^ 
et  peut-être  de  bien  utiles.,  sur  les  fausses 
membranes.  Tout  ce  que  j’ai  pu  remarquer, 
c’est  que  de  ces  fauses  membranes  indistinc- 
tement trouvées  sur  les  séreuses , fibreuses  , 
muqueuses  , les  unes  se  raniollissoient  pres- 
qu’en  entier  dans  l’eau  bouillante,  et  que 
d’autres  au  contraire  s’y  durcissoient  presr 
que  totalement,  comme  dans  l’esprit  de  vi$ 
et  dans  les  acides  ; d’où  j’aurois  pu  croire 
que  les  unes  étoient  plus  gélatineuses  et 
d’autres  plus  albumineuses  ; et  quant  à celles- 
ci,  je  les  ai  constamment  trouvées  dans  des 
sujets  qui  avoient  éprouvé  les  symptômes  de 
quelque  forte  infiamation  , ou  même  chez 
lesquels  les  parties  subjacentes  à la  fausse 
membrane,  considérées  dans  les  cadavres, 
en  portoient  les  marques,  comme  la  rou? 
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geur  et  l’endurcissement,  ou  le  ramollisse- 
ment plus  ou  moins  gangréneux. 

Ces  concrétions  membraneuses  se  forment 
toutes  également  d’une  matière  plus  ou 
moins  blanche  , qu’on  a bien  vue  dans  les 
cadavres,  recouvrant  les  vraies  membranes 
et  qu’on  faisoi t exsuder  d’elles  , en  les  pres- 
sant le  plus  légèrement , sous  forme  d’une 
rosée  séreuse,  laquelle  sans  doute  s’épaissit 
ensuite  en  partie  jusqu’à  former  une  espèce 
de  membrane  ex  concreta  portione  seri  ef- 
fusi  (1),  comme  le  disoit  Morgagni , d’a- 
près Yalsava  son  maître;  mais  comme  dans 
cette  sérosité  il  y a plus  ou  moins  de  subs- 
tance albumineuse  ou  gélatineuse,  et  quel- 
quefois graisseuse  , il  en  résulte  que  ces 
fausses  membranes  acquièrent  plus  ou  moins 
de  consistance  , selon  leur  nature  , selon  que 
l’exsudation  est  plus  abondante , et  qu’elle  se 
fait  plus  ou  moins  vite,  relativement  aux 
forces  de  la  ciculation  et  aux  parties  sur  les- 
quel les  ces  extravasions  de  sucs  se  forment; 
quœ  concrescere possunt , disoit  Morgagni , ... 
cuîn  languidlor  factus  cordis , et  pubnonum  , 
cl  caloris  ipsius  motus  , et  denique  post  mor- 


(1)  Morgagni,  epist.  XX,  art.  3>. 
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tem  omnino  cessans , sérum  jam  minus } aUt 
nihil  agitat  3 easque  inter  se  implicari  aut 
etiam  deponi  particulas  sinit  ( i ). 

Cette  explication  sur  la  formation  des 
fausses  membranes,  donnée  par  MorgagnQ 
n’est  relative  qu’à  celles  qui  se  forment  à la 
mort,  et  qu’on  trouve  à l’ouverture  des  corps. 
Mais  quelle  peut  être  la  cause  des  fausses 
membranes  qui  se  forment  pendant  la  vie? 
On  n’en  peut  reconnoître  d’autre  que  l’ir- 
ritation des  vraies  membranes  qui  y déter- 
mine un  afflux  d’humeurs  plus  ou  moins 
concrescibles  , comme  les  vésicatoires  appo- 
sés aux  parties  extérieures  les  y appellent. 

Qui  ne  sait  pas  que  ceux  qui  ont  avalé 
quelque  liqueur  corrosive  acide,  alkaline, 
de  quelque  nature  qu’elle  soit,  trop  âcre, 
après  avoir  éprouvé  des  symptômes  plus  ou 
moins  violens,  la  fièvre,  des  douleurs,  de  la 
difficulté  ou  l’impossibilité  d’avaler,  ont 
rendu  par  les  vomissemens,  des  fausses  mem- 


(i)  Morgngni,  epist.  XX,  art.  Zj.  — Voyez  dan» 
Haller,  Elément  a physiol  t.  VIII,  quelques  observa- 
tions et  explications  sur  la  formation  des  membranes 
naturelles  , qui  peuvent  jeter  quelque  jour  sur  la  for- 
mation des  fausses  membranes. 
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branes  plus  ou  moins  épaisses  et  étendues, 
ainsi  que  ceux  auxquels  on  avoit  donné  des 
lavemens  trop  âcres  en  ont  rendu  par  les 
selles?  Et  bien  plus,  qui  ignore  que  de  pa- 
reils sujets  sont  morts,  et  qu’on  a trouvé 
leur  canal  alimentaire  couvert  de  fausses 
membranes  ? 

Mêmes  observations  ont  été  faites  à l’é- 
gard des  injections  âcres  dans  la  vessie  par 
* le  canal  de  l’urètre , ou  dans  le  vagin  chez 
les  femmes. 

Sans  recourir  à des  stimulans  si  actifs  , 
pour  irriter  les  membranes , ne  voyons-nous 
pas  tous  les  jours  l’air  brumeux,  pluvieux, 
froid,  ou  même  trop  chaud  ; enfin,  vicié  de 
quelque  manière  que  cela  soit,  donner  lieu  à 
des  fièvres  épidémiques  catarrhales  ou  autres 
plus  ou  moins  dangereuses,  à des  érysipèles 
' et  à d’autres  maladies  de  la  peau  en  agis- 
sant sur  elle;  à des  ophtalmies  en  affectant 
la  conjonctive;  à des  angines  en  affectant  la 
membrane  muqueuse  de  la  bouche  et  de 
l’arrière  - bouche  ; au  croup  , à la  coque- 
luche, à l’asthme  suffoquant  en  affectant  la 
membrane  du  larynx,  de  la  trachée-artère 
et  des  bronches. 

Les  exhalaisons,  sous  forme  de  fumée. 
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que  l’on  respire  quelquefois,  ainsi  qxie  les 
corps  pulvérulens,  des  brins  de  fil,  de  laine 
de  poils,  introduits  dans  les  voies  aériennes 
par  l’inspiration  ou  d’autres  corps  étrangers 
qu’on  aurbit  avalés  ou  qu’on  y auroit  injec- 
tés, n’ont -ils  pas  donné  lieu  à de  fausses 
membranes?  Et  quelle  peut  être  la  cause 
de  leur  formation  dans  la  lienterie,  dans  la 
dyssenterie,  autre  que  l’irritation  de  la  mem- 
brane muqueuse  des  intestins  par  les  mau- 
vais alimens  solides  et  par  les  eaux  corrom- 
pues qui  servent  h leur  boisson  , ainsi  que 
par  le  mauvais  air  qui  ne  favorise  ni  la  trans- 
piration ni  la  respiration  ! Cela  est  bien 
prouvé  par  les  heureux  changemens  qu’é** 
prouvent  alors  les  malades  en  changeant 
d’air,  d’alimcns  et  de  boisson. 

Les  humeurs  qui  ont  été  excernées  par  la 
vraie  membrane  muqueuse,  la  lymphe  par- 
ticulièrement, se  concrètent  plus  ou  moins 
par  leur  propre  disposition  , par  leur  stagna* 
lion  hors  de  la  circulation  et  dans  un  lieu 
semblable  à celle  du  corps  humain,  et  aussi 
par  l’absorption  de  leurs  parties  les  plus  te- 
nues, qui  s’opère  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques des  vraies  membranes. 

Le  résidu  de  cet  épanchement  acquiert 
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ainsi  plus  de  consistance,  jusqu’à  ce  qu’une 
partie  de  là  substance  qui  l’â  formé  soit  elle- 
même  altérée  et  sensiblement  détruite  par 
la  chaleur  du  corps,  et  par  les.  frottemens 
qu’il  éprouve  de  la  part  des  parties  voisines  , 
et  encore  par  l’absorption  de  ses  parcelles 
les  plus  tenues  ; car  il  n’y  a pas  de  partie  , 
quelque  dure  qu’elle  soit,  isolée  et  formant 
un  corps  étranger  , qui  ne  puisse  ainsi  être 
à la  fin  détruite  en  grande  partie,  sinon  en 
totalité,  du  moins  en  plus  ou  moins  grande 
partie  ; c’es£  ce  qu’ont  prouvé  divers  faits 
que  nous  aVonS  recueillis  ; et  des  auteurs  et 
de  nos  expériences  , rapportés  dans  un  mé- 
moire imprimé  dans  le  recueil  de  ceux  du 
muséum  (ï). 

Mais  si  les  acrimonies  sont  la  cause  fré- 
quente de  la  formation  des  fausses  mem- 
branes, ainsi  que  nous  venons  de  le  dire, 
l’inflammation  l’est  encore  très-souvent , et 
peut-être  la  plus  commune,  comme  divers 
faits  le  prouvent. 

De  plus,  il  paraît  Certain  que  les  concré- 
tions qu’on  trouve  Sur  les  parties  des  ca- 
davres des  sujets  qui  ont  éprouvé  , avant 
de  mourir,  tous  les  symptômes  de  l’inflam- 


(0  Tome  6.  p.  463. 
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raation,  ont  en  général  plus  de  consistance 
que  les  autres;  comme  elles  en  acquièrent 
une  plus  grande  encore  quand  on  les  fait 
bouillir  dans  de  l’eau,  ou  qu’on  les  plonge 
dans  de  l’esprit  de  vin , ou  dans  des  acides. 
Qn  ne  peut  s’empêcher  de  reçonnoître  en 
elfes  une  grande  quantité  de  substance  al- 
bumineuse, et  d’autant  plus  que  la  pellu- 
cidité  de  l’eau  dans  laquelle  on  les  a fait 
bouillir  est  presque  conservée,  ce  qui  n’au- 
roit  pas  lieu  si  elles  contenoient  une  grande 
quantité  de  substance  gélatineuse  , comme 
sont  souvent  celles  qui  ne  sont  pas  le  pro- 
duit d’une  inflammation. 

C’est  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  de 
plus  général  sur  cet  objet,  aussi  curieux 
qu’utile,  qui  réclame  les  lumières  des  chi- 
mistes et  des  médecins. 

Mais  de  quelle  nature  sont  les  concrétions 
membraneuses  d’une  étendue  plus  ou  moins 
considérable,  que  les  malades  rendent  quel- 
quefois par  l’expectoration , par  le  vomisse- 
ment, par  les  selles,  par  les  voies  urinaires 
et  génitales  ? Sont-elle$  de  la  nature  de 
fausses  membranes  observées  dans  les  cada- 
vres? sont-elles  différentes  , ou  ne  sont-elles 
pas  des  portions  même  des  membranes  na- 
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turelles , comme  on  l’a  presque  générale- 
ment cru?  * 

Elles  peuvent  être  de  l’une  et  l’autre  es- 
pèce. En  effet  , les  observations  ont  prouvé 
qu’elles  pouvaient  être,  ou  des  portions  de 
l’épiderme  lui-même  * plus  oü  moins  altéré 
par  des  maladies  particulières,  par  les  âphthes 
surtout,  comme  cela  à particulièrement  lieu 

> 'S 

dans  la  phthisie  pulmonaire  , dans  des  affec- 
tions gangréneuses,  des  esquinanctes , de» 
pnêümônies  malignes. 

Elles  peuvent  être  des  portions  plus  ou 
moins  étendues  et  épaisses  de  l’enveloppe 
membraneuse  elle-même,  des  vt>ies  aérien- 
nes qui  sont  expulsées  par  1’etfpectoration,, 
Mêmes  excrétions  de  l’épiderme  et  de  por- 
tions de  la  membrane  interné  muqueuse  et 
encore  de  la  tunique  membraneuse  subja- 
cente  de  l’œsophage  * de  l’estomac  et  des 
intestins  grêles  peuvent  avoir  lieu,  par  le 
vomissement,  après  diverses  maladies  gan- 
gréneuses et  après  des  etnpoisonnemens. 

De  pareilles  excrétions  membraneùsés-ont 
feu  lieu  par  les  selles  par  ces  mêmes  causes, 
et  très-fréquemment  par  des  dyssenteries 
malignes. 

Or , dans  tous  ces  cas , et  dans  d’autre» 
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peut-être  encore,  ce  sont  des  portions  deS 
vraies  membranes  qui  ont  été  rejetées  ; on 
y a reconnu  la  substance  fibreuse  et  des 
vaisseaux  ; souvent  ces  portions  de  la  vraie 
membrane  excernées>  sont  teintes  de  sang* 

Mais  d’autrefois  i et  cela  est  beaucoup 
plus  fréquent , on  a pris  pour  de  vraies 
membranes  des  concrétions  qui  n’en  avoient 
que  la  forme  et  non  l’organisation.  Eli!  que 
n’a-t-on  pas  dit  sur  ces  fausses  membranes  ! 
On  a eu  à ce  sujet  des  opinions  si  diverses, 
que  j’ai  cru  cet  objet  digne  d’un  nouvel  exa- 
men. 

On  ne  reconnoît,  comme  on  l’a  déjà  dit, 
dans  ces  fausses  membranes  aucune  libre  ni 
aucun  vaisseau;  communément  la  face  qui 
correspond  à la  vraie  membrane  est  polie,  et 
celle  qui  répond  à la  cavité  des  voies  aérien- 
nes ou  des  voies  alimentaires  est  plus  iné- 
gale. Leur  densité  est  souvent  plus  grande 
du  côté  de  la  face  qui  correspond  cà  la  vraie 
membrane  , que  de  l’autre  côté.  Cela  m’a 
paru  surtout  remarquable  après  des  mala- 
dies véritablement  inflammatoires.  L’ouver- 
ture des  corps  m’a  même  alors  fait  voir  que 
la  membrane  intérieure  naturelle  étoit  très- 
adhérente  à la  fausse  membrane,  et  qu’elle 
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était  elle-même  plus  ou  moins  endurcie  ,, 
épaisse  et  dure. 

Ces  rem.arques  ont  été  faites  sur  des  sujets 
morts  de  diverses  esquinancies  , qui  avoient 
rejeté  par  l’expectoration  des  concrétions 
membraneuses;  j’en  ai  fait  mention  dans  un 
mémoire  inséré  dans  les  volumes  de  l’Acadé-- 
mie  des  sciences  (i)  ,sur  d’autres  qui  avoient 
péri  de  maladies  inflammatoires  du  çanal 
intestinal;  mêmes  remarques  ont  été  faites, 
sur  des  cadavres  de  personnes  qui  avoient 
rendu  , par  les  vomissemens  et  par  les  selles, 
de  pareilles  membranes;  ainsi  qu’après  des 
espèces  de  lienteries  avec  vomissemens  et 
de  déjections  par  les  selles  d’une  quantité- 
excessive  de  concrétions  membraneuses  ; en-, 
fin,  après  des  maladies  des  voies  urinaires  ; 
sur  des  sujets  dont  les  urines  avoient  été 
chargées  de  pareilles  concrétions.  Ces  re- 
marques ont  été  faites  dans  les  cadavres  de 
femmes  qu’on  eut  pu  croire,  ou  qu’on  avait 
même  cru,  avoir  rendu  des  portions  de  la 
vraie  membrane  muqueuse  qui  revêt  en- 
tièrement le  vagin  et  la  matrice. 

Les  inégalités  qu’on  trouve  sur  les  fausses 
membranes,  ont  pu  faire  croire  à des  ana-. 


( i ) Mémoires  de  /’ Académie  des  sciences . aimée 


38 


MÉMOIRES 

tomiste*  , comme  Morgagni  l’a  observé  K 
qu’elles  avoient  été  rongées  par  quelque 
ulcération,  et  cette  remarque  n’est  pas  sans, 
utilité,  ayant  vu  noüs-même  commettre 
cette  erreur,  à l’égard  de  la  membrane  in- 
terne du  canal  intestinal  d’un  homme  mort 

• 1 * 

de  la  dyssenterie  , chez  lequel  on  vouloit 
absolument  reconnoître  un  ulcère  qui  n’y 
existoit  pas. 

Quant  aux  adhérences  des  fausses  mem: 
branes  avec  les  membranes  muqueuses  sur 
lesquelles  elles  se  sont  formées,  elles  son  t plus 
ou  moins  intimes  ; quelquefois  si  fortes  qu’on, 
a peine  à détruire  sans  dilacération  de  l’un 
ou  de  l’autre , de  la  vraie  ou  de  la  fausse 
membrane. 

Mais  d’autrefois  ces  fausses  membranes 
sont  tellement  isolées  de  la  vraie,  qu’il  y a 
une  sérosité  on  une  humeur  glaireuse  d’in- 
termédiaire ; et  telles  étoient  sans  doute 
celles  que  les  malades  ont  rendues  en  forme 
de  tuyau  ou  de  fourreau  , soit  par  les  selles, 
soit  par  les  voies  génitales  et  même  l’expec- 
toration sous  forme  de  vaisseaux,  ayant  un 
tronc  et  des  rameaux. 

Si  ces  choses  avoient  été  connues  de 
Buysçh  ; de  Winslow  ; de  Marcorelle,  cor* 
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yespondant  de  l’Acacl'érpie  des  sciences , de 
Barthez  et  de  tant  d’antres,  ils  n’eussent 
pas  pris  ces  fausses  membranes  pour  de 
vraies,  dans  des  sujets  dont  la  guérison  avoit 
d’ailleurs  été  plus  ou  moins  prompte.  Tul- 
pius  et  d’autres  n’eussent  pas  pris  pour  des 
portions  du  poumon  ou  des  vaisseaux  de  ce 
viscère , des  concrétions  membraneuses  re- 
jetées  avec  la  matière  de  l’expectoration.  Ils 
n’eussent  pas  cru  non  plus  que  des  malades» 
atteints  de  dyssenterie,  eussent  pu  rendre 
par  les  selles  la  vraie  membrane  interne  des 
intestins:  ils  n’eussent  pas  commis  cette  er- 
reur, s’ils  avoient  recherché,  par  l’ouver- 
ture des  corps  , à reconnoître  le  lieu  d’où 
étoient  venues  ces  fausses  membranes, comme 
nous  l’avons  fait  plusieurs  fois;  ils  eussent  de 
plus  été  convaincus  que  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes  étoit  le  vrai  siège 
des  affections  catarrhales,  des  rhumes,  dès 
angines,  des  coqueluches,  des  croups,  des 
catarrhes  suffbcans  , des  esquinanc.ies  , des 
pneumonies , selon  la  diversité  des  lieux  de 
cette  membrane,  où  s’étoient  faits  les'engor- 
gemens  et  selon  l’intensité  des  symptômes 
de  la  maladie,  surtout  s’il  y avoit  fièvre  ou 
inflammation. 
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L’angine  suffocante  qui  fait  périr  si  sou- 
vent les  enfans , dont  on  vient  de  tant  par- 
ler dans  ces  derniers  temps  , sous  le  nom 
nouveau  de  croup , est  occasionnée , non- 
seulement  par  la  transsudation  ou  excré- 
tion d’une  ou  des  humeurs  plus  ou  moins 
gluantes  visqueuses,  de  la  membrane  mu- 
queuse du  larynx  de  la  trachée-artère  et 
dés  bronches,  mais  encore  par  des  fausses 
concrétions  membraneuses  qui  s’y  forment. 

C’est  de  laque  proviennent  tous  les  symp- 
tômes fâcheux  de  l’angine  , et  la  mort 
prompte  qui  en  est  la  suite  presque  inévi- 
table. Les  anciens  ont  reconnu  et  la  maladie 
et  les  causes,  ainsi  que  les  remèdes  les  plus 
employés,  même  en  ce  moment;  Baillou 
a ouvert,  ou  fait  ouvrir  quatre  enfans  morts 
après  avoiy  éprouvé  une  suffocation  extrêmç 
avec  une  voix  glapissante,  vox  cîangosa , et 
après  avoir  rendu  des  fragmens  membra- 
neux par  l’expectoration  ; on  trouva  , ail 
rapport  de  ce  grand  médecin  , la  trachée- 
artère  pleine  d’une  manière  pituiteuse  et  de. 
concrétions  membraneuses  : inventa  est  pi - 
tuita  lenta  et  contumax } quœ  instar  mem- 
branes asperœ  arteriœ  3 erat  ob tenta.  Cette 
matière  et  ces  membranes  étoient  si  coijsi- 
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durables,  qu’elles  empêchoient  l’introduc- 
tion de  l’air  dans  les  poumons,  et  faisoient 
périr  les  enfans  de  suffocation  : nec  admittit 
spiritus  , nec  facile  reddit;  co/lnm  intumes- 
çere  videtur  sfrangulandus  œgcr,  niediis  fau- 
çibus  hœrentes  spiritus  habet. 

Ce  grand  médecin  a de  plus  donné,  dans 
ses  ouvrages,  le  résultat  de  la  pratique  ; il 
a conseillé  en  pareilles  circonstances  , de 
faire  vomir,  pourvu  toutefois  qu’il  n’y  eût 
pas  de  signes  de  pléthore , et  encore  moins 
d’inflammation  ; car  alors  il  conseilloit  de  re- 
courir à la  saignée  ; l’application  des  vésica- 
toire sur  le  lieu , même  malade,  ne  lui  étoit 
pas  inconnue  ; et  depuis  il  a cru,  dans  quel- 
ques cas,  devoir  conseiller  l’opération  de  la 
bronchotomie  ( i ). 

Ce  n’est  qu’après  Baillou,  que  Tulpius  a 
dit  quelque  chose  d’équivalent  sur  les  causes 
de  cette  espèce  d’angine,  mais  non  avant 
comme  Miehaëlis  le  croyoit.  Ne  refusons 
pas  aux  médecins  françois  les  observations 
qu’ils  ont  faites  dans  une  science  qu’ils  ont 
pratiquée  avec  tant  de  succès  ; et  quel  plus 
grand  praticien  que  Baillou  î 


( I 3 Ballouii  oprra  mnn,  Ton).  T , p.  1^2. 
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Marc-Aurelle  Seyerin,  aussi  grand  roér. 
decin  qu’habile  chirurgien  de  Naples  , oh- 
serva  une  angine  épidéçnique  qui  fit  périr 
beaucoup  d’enfans  : tôt  milita  puerorum  , 
dans  le  larynx  desquels  on  reconnut  une 
croûte  membraneuse  sans  ulcération  : çrusta 
membranacea  citra  ulceris  speciem  ( i ). 

Nous  nous  sommes  convaincus  par  l’obsert 
vation , que  les  concrétions  membraneuses 
qui  se  forment  dans  les  voies  aériennes,  dans, 
l’angine  , bien  loin  de  se  borner  au  larynx  x 
se  prolongeoient  dans  la  trachée-artère  et 
dans  les  bronches,  non  toujours  en  dimi- 
nuant , mais  quelquefois  étant  d’autant  plus 
épaisses  et  denses , qu’elles  approchoient  des 
bronches;  bien  plus,  que  non-seulement  de 
pareilles  fausses  membranes  se  trouvoient 
dans  les  jeunes  enfans , mais  dans  les  sujets  de 
tous  les  âges;  et  sans  doute  que  si  elles 
donnent.plus  souvent  lieu  au  croup  chez  les 
enfans  , c’est  que  leur  glotte  est  proportionr 
Bellement  plus  étroite  que  dans  un  âge  plus 
avancé.  Personne  n’ignore  que  l’ouverture 
de  la  glotte  s’amplifie  considérablement  à 
l’époque  de  la  puberté;  d’ailleurs  la  men^ 


(i)  Vf  no  vis  abscessibus , su  b fine. 
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firane  muqueuse  qui  la  rêvet,  ainsi  que  le 
reste  des  voies  aériennes,  secrète  chez  les  en- 
fans, une  plus  grande  quantité  de  mucosités, 
comme  fait  cette  même  membrane  dans  les 
narines  et  ailleurs. 

J’ai  ouvert , il  y a plusieurs  années,  l’en- 
fant d’un  boulanger  , rue  Mazarinp,  âgé 
d’environ  quatre  ans , auquel  j’avois  donné 
des  secours  inutiles,  dans  une  angine  avec 
toux  glapissante,  dont  il  étoit  mort  du  qua-. 
trième  au  cinquième  jour  , et  j’ai  trouvé  un 
fourreau  membraneux  qui  tapissoit  lescavi-. 
tés  du  larynx  et  de  la  trachée-artère , et  qui 
bien  plus  se  prolongeoit  dans  les  ramifica- 
tions bronchiques  des  poumons  3 y formant 
de  petits  cylindres  complets  plutôt  que  de 
petits  conduits.  Nous  avons  réitéré  pareilles 
observations  par  l’ouverture  du  corps  de 
très-petits enfans  portés  dans  l’amphithéâtre , 
et  il  n’est  pas  douteux  que  la  mort  de  ces 
enfans  n’ait  été  occasionnée  par  l 'oblitéra-? 
tion  des  voies  aériennes. 

Ainsi  s’expliquent  l’orthopnée  violente, 
la  voix  glapissante , le  gonflement  du  visage  x 
des  extrémités , les  altérations  de  leurs  pouls 
et  les  convulsions  qui  surviennent  quelque- 


» 


44  MÉMOIRES 

D’après  ces  raisons,  il  n’est  pas  étonnant 
que  cette  maladie , le  croup , soit  plus  corn-, 
mune  chez  les  enians  que  chez  les  adultes; 
mais  ceux-ci  n’en  sont  pas  exempts , ainsi  que 
les  observations  anatomiques  et  patholo- 
giques l’ont  prouvé.  En  effet , n’a-t-on  pas. 
vu  des  malades  atteints  d’esquinancie , périr 
subitement  avec  tous  les  symptômes  de  la 
suffocation,  même  la  voix  glapissante  qu’on 
regarde  comme  un  signe  caractéristique  du, 
croup?  A l’ouverture  de  ces  corps, on  a 
reconnu  que  la  cause  d’une  mort  aussi  subite 
avoit  été  occasionnée  par  une  fausse  mem- 
brane trouvée  dans  la  trachée-artère,  dans 
le  larynx , dans  la  glotte  même  qui  avoit 
intercepté  le  passage  de  l’air.  Des  asthma- 
tiques ont  péri  de  la  même  manière  et  par 
la  même  cause.  Combien  de  fois  encore  des 
sujets  plus  ou  moins  âgés,  atteints  de  rnala- 
dies  éruptives  , rougeole  , petite  vérole  , 
sont  morts  de  suffocation  avec  voix  aiguë  , 
glapissante , par  rapport  à des  concrétions 
membraneuses  qui  s’étoient  formées  dans 
le  larynx.  Des  phthisiques  sont  aussi  quel-, 
quefois  morts  subitement  de  suffocation 
avec,  voix  glapissante,  avant  d’avoir  été 
déduits  au  dernier  degré  de  maigreur,  avant 
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d’avoir  éprouvé  les  derniers  symptômes  qui 
eussent  pu  les  conduire  à la  mort;  et  dans 
tous  ces  cas,  l’espèce  de  croup  qui  est  sur- 
venue à été  consécutif.  Nous  avons  eu  sous 
les  yeux  de  pareils  exemples. 

A l’ouverture  des  corps  morts  ainsi,  on 
a trouvé  le  larynx,  la  trachée-artère  et  les 
bronches  qui  étoîent  pleins  de  concrétions 
muqueuses  et  membraneuses  ; ainsi  le  croup 
n’est  pas  exclusivement  propre  aux  enfans  ; 
il  est  seulement  beaucoup  plus  commun  chez 
eux  et  plus  souvent  primitif,  surtout  dans 
des  constitutions  catarrhales  qui  peuvent 
se  répandre  dans  un  même  pays  , sans  qu’on 
puisse  pour  cela  le  regarder  comme  conta- 
gieux, ainsi  que  quelques  médecins  l’ont 
cru. 

Nous  nous  abstenons  d’entrer  dans  de 
plus  longs  détails  sur  cette  matière,  faisant 
tous  les  ans  l’objet  d’une  de  nos  leçons  au 
collège  de  France,  et  devant  être  bientôt 
mise  au  plus  grand  jour  par  ceux  qui  con- 
courront au  prix  qui  vient  d’être  propose. 

Parlons  maintenant  d’autres  fausses  mem- 
branes muqueuses  qui  ont  été  observées  en 
d’autres  parties  du  corps.  Il  s’en  est  formé 
dans  l’estomac  qui  ont  occasionné  deSYomis- 
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semens  violens;  et  qui  même  ont  été  mor- 
tels; c’est  ce  qui  est  confirmé  par  des 
observations  rapportées  par  MM.  Morgagni 
et  Lieutaud. 

Un  homme  que  j’ai  soigné  et  qui  étoit 
atteint  d’un  vomissement  très-opiniâtre  avec 
une  extrême  constipation , étoit  réputé  avoir 
le  pylore  oblitéré  ; on  leerbyoît  perdu  : ayant 
rendu  par  le  vomissement  une  concrétion 
membraneuse  j on  Crut  que  la  gangrène 
étoit  survenue  à l’estomac  ; mais  le  résultat 
fut  bien  différent;  car,  non-seulement  là 
situation  de  ce  malade  ne  fut  pas  pire  < mais 
les  vomissemens  s’éloignèrent  et  cessèrent  ; 
et  le  malade  se  rétablit  complètement;  Sans 
doute  que  le  pylore  avoit  été  bouché  par 
une  fausse  membrane  qui  avoit  été  rendue' 
par  le  vomisssment;  et  cette  guérison  ^ dans 
ce  sens,  a du  rapport  à celle  de  lyanginc? 
membraneuse.  9 

Cependant  tous  ceux  chez  lesquels  ces 
concrétions  membraneuses  se  forment  au- 
tour du  pylore,  ne  sont  pas  aussi  heureux 
que  celui  dont  je  viens  de  parler;  plusieurs 
en  Sont  morts,  après  avoir  éprouvé  des  vomit»' 
semens  plus  ou  moins  longs;  et  l’on  a reconnu 
à l’ouverture  du  corps  une  véritable  expan- 
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sion  membraneuse  plus  ou  moins  épaisse  et 
plus  ou  moins  adhérante  autour  du  pylore, 
sc  prolongeant  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grandedans  l’estomac  ,dans  le  duodé- 
num. 

Quelquefois  sous  cette  fausse  membrane  , 
comme  sous  la  fausse  membrane  du  larynx  , 
il  y a une  humeur  muqueuse  assez  copieuse; 
mais  d’autrefois  encore,  comme  à l’égard 
du  larynx,  bien  loin  qu’il  y ait  un  corps 
membraneux  distinct  autour  du  pylore,  ce 
sont  les  parois  elles-mêmes  du  pylore  qui 
paroissent,  dans  leur  totalité,  gonflées, 
épaissies  , endurcies,  ainsi  que  nous  l’avons 
dit, en  traitant  de  l’oblitération  du  pylore, 
dans  notre  anatomie  médicale. 

i 

Combien  de  fois  des  constipations  opi- 
niâtres n’ont-elles  pas  cessé  après  l’expulsion 
des  corps  membraneux , formés  dans  les  intes- 
tins ? Qu’on  lise  encore  les  ouvrages  de 
Morgagni  , de  Lieutaud  , notre  Anatomie 
médicale,  et  on  y en  trouvera  de$ exemples. 
Nous  en  avons  aussi  cité  d’autres  de  consti- 
pation opiniâtre, dans  notre  mémoire  lu  à l’Ins- 
titut,  sur  les  excroissances  fongueuses  dans 
le  canal  intestinal , qui  ont  cessé  dès  que  ces 
excroissances  ont  été  expulsées. 
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Là  médecine  pourrait  plus  facilement 
atteindre,  par  des  remèdes,  ces  concrétions 
membraneuses  dans  les  premières  voies  ; 
que  lorsqu’elles  sont  dans  les  voies  aériennes  : 
car , indépendamment  que  les  vomitifs  pour- 
roient  plus  facilement  les  détacher  par  des 
moüvemens  , des  contractions  réitérées  dans 
leurs  parois,  les  remèdes  avalés  pourrbient 
aussi  agir  immédiatement  sur  elles  et  leS 
amollir,  les  atténuer,  les  détruire.  J’ai  rap- 
porté dans  mon  mémoire  sur  le  melœnà 
quelques  heureux  succès  du  sel  de  tartte  , et 
aussi  d’une  eau  de  chaux  adoucie  par  moitié 
d’autre  eau  naturelle  ou  distillée,  donnée 
pendant  quelques  temps  à un  homme  qui 
éprouvoit  de  fréquens  vomissemens  ; mais  il 
vomit  plusieurs  fois  des  concrétions  mem- 
braneuses , et  insensiblement  sa  maladie 
noire  cessa.  C’est  avec  un  pareil  succès  que 
l’eau  de  chaux  plus  ou  moins  mêlée  aveC 
d’autre  eau  a été  long-temps  prescrite  à un 
malade  du  Marais  , madame  Soigny  , atteinte 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  d’un 
vomissement  d’une  humeur  glaireuse  très- 
abondante  avec  suppression  des  garde-robes. 
Je  fus  appelé  , pour  lui  donnerdes  soins , avec 
M.  Lesucur  docteur  en  médecine  ; l’amaigris- 
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sement  qu’elle  éprouvoit,  une  légère  fébri- 
cule et  une  rénitence  que  je  Crus  reconnoître 
dans  larégion  du  pylore,  me  firentcroirequ’il 
étoit  gonflé  et  rétréci  , ce  qui  me  fit  porter  le 
pronostic  le  plus  fâcheux  ; cependant  ayant 
conseillé  la  seconde  eau  de  chaux  dans  une 
infusion  de  mnthe  avec  ün  peu  de  quinquina  » 
ét  quelques  gouttes  anodines*  mélange  qui 
fut  long-temps  donné  par  cuillerées  une  oü 
deux  fois  toutes  les  heures,  pendant  le  jour* 
et  à de  plus  longs  intervalles  pendant  les 
nuits  ,1a  malade  rendit  un  jour  une  matière 
glaireuse  abondante,  et  deux  ou  trois  jours 
après,  quelques  concrétions  membraneuses» 
Les  selles  se  rétablirent  et  cette  dame  guérit. 

L’idée  que  j’eus  de  prescrire  la  seconde 
eau  de  chaux  en  pareille  circonstance  , étoit 
june  suite  des  expériences  qüe  j’avois  faites  , 
avec  M.Senac,sur  des  concrétions  du  sang 
des  pleurétiques  qui  s’étoien  tdissoutes  dans 
de  l’eau  de  chaux  , plus  vîtequedans  d’autres 
liquides. 

Les  médecins  avoient  depuis  long-temps  re- 
connu dans  cette  eau  seconde  de  chaux  la  ver- 
tu dissolvante  ; l’ayant  conseillée  dans  plu- 
sieurs maladies  réputées  glaireuses , et  dans 
d’aütres  qu’on  croyoit  occasionnées  par  des 
* • • ^ 


5q  mémoire  s 

concrétions  phosphatiques  dans  les  voies  urh 
nairesou  ailleurs,  et  nous-même  l’ayant  con- 
seillée contre  les  diverses  maladies  delà  bile, 
particulièrementdans  l’intervalledes  coliques 
occasionnées  par  des  calculs  bilaires  ; mais 
j’augurai  encore  plus  favorablement  de  l’u- 
sage de  l’eau  seconde  de  chaux  contre  les 
concrétions  muqueuses  et  membraneuses  du 
pylore,  le  remède  pouvant  en  quelque  ma- 
nière être  porté  sur  le  mal;  différence  bien 
grande  d’autres  circonstances  dans  lesquelles 
on  a quelquefois  prescrit  les  fondans  inté- 
rieurement , d’après  les  effets  qu’ils  avoient 
produits  extérieurement.  Car,  qui  ne  sait 
pas  que  des  remèdes  pris  dans  l’intérieur, 
avant  de  parvenir  au  lieu  malade,  ont  pu 
produire  des  effèts  très  - divers  et  affec- 
ter le  conduit  par  lequel  ils  pas- 
sent , ou  du  moins  se  dénaturer  en  se 
mêlant  aux  diverses  humeurs  animales,  et 
par  d’autres  causes  encore.  Aussi  ne  peut-on , 
je  crois  , conclure  à priori  de  l’efficacité  d’un 
remède, mais  seulement  d’après  l’expérience? 

Je  reviens  aux  concrétions  membraneuses 
ou  fausses  membranes  des  premières  voies. 
Qui  ignore  aujourd’hui  que  dépareilles  con- 
crétions sont  souvent  rendues  par  les  selles  de 
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'ceux  qui  éprouvent  la  dyssenterie , tantôt 
sous  forme  d’une  matière  grumeleuse  et  blan- 
châtre, qu’on  a cru  graisseuse  (i)  ou  même 
caséeuses  (2),  comme  il  en  est  fait  mention 
dans  l’ouvrage  dePringle , Sur  la  dysenterie 
des  corps,  tantôt  sroùs  forme  de  pellicules, 
d’écailles  de  poisson  , ou  de  parcelles  de 
l’épiderme  qui  se  détachent  de  la  peau,  dans 
certaines  dartres , ou  d’autres  parties  de  cette 
enveloppe  commune.  Ces  concrétions  mem- 
braneuses des  intestins  rejetées  par  les  dy- 
sentériques , ont  quelquefois  là  consistance , 
la  forme  et  la  couleur  des  membranes  ou  des 
îigamens.  On  les  a plusieurs  fois  prises  pour 
tJes  Vers. 


(1)  Les  cbévaftx  qui  saut  exposes  à des  exercices 
violens  et  à des  arrêts  subits  de  transpirations,  éprou- 
vent une  iliflammatibU  des  intestins  dans  laquelle  ils 
rendent  les  excrémêns  plus  ou  moins  couverts  d’une 
faussé  membrane,  quelquefois  très-épaisse  et  très-abon- 
dante. 

Cette  maladie  à été  appelée  gras  fondu  par  les 
liippiatrcs  , parce  qu'ils  croyoient  que  ç’étoit  là  graisse 
que  les  animaux  malades  rendoient  avec  leurs  excré- 
fuens.  (Hnzard.  ) 

(1)  De  la  dyssenterie  f médecine  des  armées  , 
dé  Motiro,  traduction  française,  t.  II,  p.  lof*. 
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Mais'quelquctois  elles  forment  un  tuyaii 
assez  long,  comme  Fernel,  notre  grand 
médecin  de  Paris,  l’a  observé,  et  comme 
depuis  on  l’a  encore  vu  : durum  ac  firmiim 
medio  ductu  pertusum  pedis  longitudine  ( i ). 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  dyssenterie 
qu  e se  for  me  n 1 1 es  co  n cré  t i ons  me  m braneusefr 
que  les  malades  rendent  par  le  fondement  ; 
des  individus , sans  l’avoir  éprouvée,  en  ont 
rendu  des  quantités  considérables,  plus  ou 
moins  épaisses  et  larges  , quelquefois  avec 
des  concrétions  de  diverses  formes , qui  pa- 
roissoient  charnues , dont  la  quantité  étoit 
encore  telle  qu’elle  eût  pu  remplir  plusieurs 
vases.  Ces  malades  , et  les  médecins  quelque- 
fois, ont  cru  que  ces  excrétions  étoient  des 
portions  des  intestins.  Qu’on  lise  une  disser- 
tation très-savante  de  Gottlieb  Bauer  ( 2 ) , 
et  l’on  y trouvera  des  exemples  de  déjections 
de  concrétions  charnues  par  les  selles , si  con- 
sidérables, qu’il  y auroit  lieu  d’en  être  étonné, 
si  d’autres  observations  n’avoient  confirmé 


(1)  PathSl.  lib.  VI  , cap.  9. 

(2)  De  morb.  inlestinorum.  Dresdœ  , 174 7.  Et 
aussi  l’cpist.  XXX  fie  Morgagni , De  sedibus  et  causai, 
morborum. 
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celles  de  ce  savant  médecin  ; nous  avons  com- 
muniqué à l’Institut,  il  y a quelques  mois, 
l’exemple  d’une  constipation  affreuse  qui  ne 
ce’ssoit  que  par  l’excrétion  de  quelques  corps 
poiypeux  détaché  des  intestins.  Toutes  les 
pellicules,  les  membranes,  les  corps  charnus 
poiypeux  sont  de  la  même  nature  que  ceux 
observés  dans  les  voies  aériennes  , et  dont 
nous  avons  parlé,  ils  proviennent  de  l’iiumeur 
glutineuse  secrétée  en  grande  quantité  de 
la  membrane  muqueuse  des  intestins, comme 
on  a vu  des  phtbysiques  qui  en  ont  rendu  par 
l’expectoration , en  une  tel  le  abondance  qu’ou 
croyoit  trouver  leurs  poumons  réduits  à rien  f 
ou  entièrement  consumés , de  même  on  s’est 
persuadé  quelquefois  que  les  parois  des  gros 
intestins  auroicnt  été  trouvées  détruites  ou 
au  moins  très-amincies_,  ulcérées;  etcepen- 
dant  dans  l’un  et  l’autre  cas  l’anatomie  a- 
démontré  le  contraire  ; les  viscères  qu’on 
croyoit  détruits  ou  du  moins  diminués  dans 
leur  substance  , ayant  été  trouvés  dans  leurs 
intégrité. 

Les  rètrécissemens  des  intestins  grêles  et* 
gros,  du  rectum  principalement,  ont  été 
plusieurs  fois  occasionnés  par  des  fausses, 
membranes  formées  en  eux,  soit  qu’elles 
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contribuassent  à la  rétraction  et  aussi  à 
l’épaississement  de  la  tunique  membraneuse, 
soit  qu’elles  existassent  seules.  Cela  a été 
démontré  par  l’ouverture  des  corps  et  dans 
des  sujets  qui  étoient  morts  après,  avoir 
éprouvé  des  constipations  affreuses,  quelque- 
fois des  tympanites.  On  a vu  de  pareilles 
fausses  membranes  rejetées  par  le  fonde- 
ment , et  tous  les  accidens  cesser.  Cela 
sans  doute  avoit  lieu  lorsque  les  adhérences 
de  ces  fausses  membranes  à la  tunique 
muqueuse  se  détruisoient , et  par  les  con- 
tractions réitérées  des  fibres  musculaires  des 
intestins  qui  les  contenoient , et  par  une 
continuation  de  secrétion  de  l’humeur  mu- 
queuse qui  s’interposoit  entre  elles  et  la  vraie 
tunique  ; enfin  par  le  frottement  des  matières 
fécales  , et  aussi  parce  qu’il  n’y  a pas  de  corps 
dur , qui , abandonné  à lui-même , ne  termine 
par  diminuer  de  volume  ou  même  par  se 
détruire  par  sa  décomposition  , et  aussi, 
parce  que  ses  diverses  parties  sont  plus  ou 
moins  absorbées  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques (i). 


(i)  Voyez  nolr^  mémoire,  imprimé  dans  le  Recueil, 
du  Muséum  d’histoire  naturelle } 18-7 
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Mêmes  observations  peuvent  être  faites 
relativement  aux  voies  urinaires;  car,  non- 
seulement  leur  tunique  membraneuse  peut 
s’épaissir  et  se  racornir,  mais  aussi  il  peut 
se  former  sur  leur  membrane  muqueuse  , des 
musses  membranes  plus  ou  moins  étendues 
en  épaisseur  et  en  longueur,  formant  quel- 
quefois de  petits  cylindres  dans  les  reins  , qui 
bouchent  les  conduits  urinaires,  et  un  faux 
conduit,  plus  ou  moins  étendu  dans  les 
urétères,  ainsi  qu’une  fausse  membrane  plus 
ou  moins  épaisse,  adhérente  ou  non  adhé- 
rente à la  membrane  muqueuse  de  la  vessie. 
N’a-t-on  pas.  également  vu  de  pareilles  con- 
crétions adhérer  intimement  au  trigone  et 
au  contour  de  la  vessie  dans  le  canal  de- 
l’urêtre  ; ces.fausses  membranes  étant  quel- 
quefois réunies  au-  gonflement  de  la  vraie 
tunique  membraneuse  et  muqueuse  , et 
quelquefois,  en  étant  assez  distinctes.  En 
pareille  circonstance  des  rétentions  d’urine 
ont  pu  être  guéries  par  l’expulsion  des- 
fausses membranes  par  les  voies  urinaires, 
opérée  souvent  par  la  seule  nature. 

Combien  de  pareilles  excrétions  mem- 
braneuses n’a-t-on  pas  vu?  Combien  n’erv 
v.oit-on  pas  tous  les  jours  dans  les  urines- 
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de  certains  malades  ? et  qu’on  a pris  pendant 
long-temps  pour  des  débris  de  la  membrane 
internedes  voies  urinaires , et  qui  ne  l’étoient 
nullement,  mais  seulement  des  concrétions 
contre  nature. 

J’ai  vu  des  malades  qui  en  ont  rendu  une 
telle  quantité  pendant  long-temps  avec  les 
urines  , que  si  on  les  eût  conservées  , elles 
n’eussent  jamais  pu  être  contenues  dans  les 
cavités  de  ces  mêmes  voies  urinaires. 

Cette  quantité  ne  doit  pas  plus  nous  sur* 
prendre  que  celle  des  concrétions  membra- 
neuses furfuracées  qui  sortent  quelquefois 
de  la  surface  extérieure  du  corps  de  certaines 
personnes  : on  en  a vu  chez  lesquelles  il  en 
tomboit  tous  les  jours  une  telle  quantité, 
qu’elle  «remplissoit  une  de  nos  assiettes 
de  table.  11  y a peu  d’années  que  nous  avons 

vu  l’un  de  ces  malades  . demeurant  à l’Arse- 

* • 

nal,  dont  le  corps  se  couvroit  tqps  les  jours 
d’une  substance  écailleuse,  qu’on  détachoit 
moyennant  une  brosse  ou  une  pommade 
oxigénée  , et  en  une  quantité  incroyable  , 
qui  étoit  bientôt  remplacée  par  une  autre 
pareille  quantité;  et  cependant  le  corps  de 
la  peau  paroissoit  witact. 

On  a reconnu  dans  la  vessie  , par  des  our 
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yertures  de  corps , des  fausses  membranes 
ayant  la  plus  grande  consistance  ( i ),  sans 
presque  contenir  de  matière  phosphatiquc  , 
laquelle  est  au  contraire  d’autant  plus  abon- 
dante dans  les  vraies  pierres  urinaires  dont 
les  matières  glutineuses  et  albumineuses 
secrétées  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  urinaires , forment  en  quelque  manière 
le  canevas;  de  sorte  que  si  on  pouvoit  par 
quelque  moyen  ramollir,  résoudre,  atténuer 
la  fausse  membrane  qui  sert  de  réceptacle 
et  d’union  aux  matières  phosphatiques^cellef*, 
ci  disgrégées , séparées  pourroient  plus 
facilement  être  expulsées  par  la  voie  des 
urines, avec  les  urines  elles-mêmes;  et  n’est-ce 
pas  ainsi  qu’on  pourroit  croire  qu’un  jour, 
plutôt  que  par  tout  antre  artifice,  il  seroit 
possible  de  parvenir  à fondre  les  pierres 


(1)  In  vesica  lenax  , disoit  Théophylc  Bonet,  ea 
materia  non  semper  in  dumm  corlicem  Ça  ) , sed  in 
membranaceamsolum  subslanliamconvertitur{Anat. 
pract.  sect.  xxm.  ) 

Ça)  M.  Dulia  moi,  dans  ia  Physique  des  arbres , 
t.  II,  p.  et  27,  dit  tpie  leur  écorce  est  formes  d’un 
suc  gélatineux  concrète.. . Lu  fausse  membrane  dont  les 
parties  urinaires  sont  quelquefois  recouvertes,  comme 
d’une  éeorce  , n’est-elle  pas  de  la  même  «attire  ? 
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urinaires  par  des  boissons  apéritives  ga- 
zeuses ou  autres,  et^encore  mieux  par  de»: 
injections  dans  la  vessie,  comme  l’eau  secopde 
de  chaux.  Et  n’est-ce  peut-être  pas  par  cette 
raison  que  le  calcul  dans  les  voies  urinaires ,, 
qui  étoit  si  commun  en  Hollande  jusques  au; 
commencement  du  dernier  siècle , époque  kt 
laquelle  l’usage  du  thé  y est  devenu  si  com-- 
mun,  y est  depuis  comparativement  infini- 
ment rare. 

De  pareilles  concrétions  membraneuses  se 
forment  chez  les  femmes  dans  la  cavité  de  la? 
matrice , du  vagin.  On  a cru  plus  d’une  fois  * 
et  pendant  long-temps , qu’une  portion  de 
leur  membrane  interne  s’en  étoit  détachée, 
et  on  l’a  cependant  trouvée  intacte  par  l’ou- 
verture du  corps:  c’étoit  une  exsudation  de- 
là membrane  muqueuse  qui  la  tapisse,  qui  y 
avoit  donné  lieu  en  se  condensant , et  en 
formant  ainsi  une  fausse  membrane  plus  oir 
moins  épaisse  et  dense. 

Ainsi  donc , se  rapprochent  et  se  ressem- 
blent,même  à beaucoup  d 'égards, les  maladies 
qu’on  a cru  très-diverses  des  voies  aériennes, 
alimentaires  , urinaires  et  des  parties  de  la 
génération,  qui  proviennent  de  quelques 
fausses  membranes;  mais  cela  ne  doit  plus. 
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surprendre,  quand  on  réfléchit  que  la  mem- 
brane qui  les  tapisse  est  de  la  même  nature, 
et  continue  à la  membrane  muqueuse  de  la 
peau. 

On  conçoit  aussi  d’après  cela,  que  dans 
tous  les  cas , les  traitemens  doivent  se  res- 
sembler; en  effet  les  vomitifs  peuvent  être 
Çres-efficace.s  par  les  secousses  qu’ils  pourront 
occasionner  aux  diverses  parties,  et  déter- 
miner le  détachement  des  fausses  membranes 
de  la  vraie,  si  elles  ne  s’en  détachent  natu- 
rellement. Ainsi  ces  vomitifs  seront  très- 
utiles  dans  le  croup,  dans  la  coqueluche, 
dans  le  catarrhe  suffoquant , dansfla  dyssen- 
terie.  La  bonne  pratique  n’est-elle  pas  d’ac- 
cord là-dessus? 

Mais  dans  tous  ces  cas,  on  suppose  qu’il 
n’y  a aucun  signe  d’inflammation  existante 
ou  imminente.  Car  alors  il  faudroit  nécessai- 
rement faire  précéder  la  saignée,  ou  plutôt 
les  saignées  ; et  ainsi  des  autres  moyens  cura^ 
pfs  qui  se  rapprochent.  Combiende  maladies 
qu’on  regarde  comme  très-diverses,  pour-, 
roient  être  cependant  ainsi  utilement  consi- 
dérées et  rapprochées  pour  faciliter  l’intelli- 
gence du  traitement.  Nous  dirons  ici,  avant 
de  terminer  ce  mémoire  , «que  la  membrane. 
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qui  revêt  intérieurement  les  cavités  du  cœuc- 
et  les  vaisseaux  s^iguins,  est  quelquefois 
enduite  d’une  matière  glutineuse,  et  qu’on 
peut  l’en  faire  transsuder,  comme  nous  nous 
en  sommes  convaincus , en  la  pressant  légè- 
rement dans  quelques  cadavres. 

Cette  matière  étant  concrescible  , comme- 
celle  des  membranes  muqueuses  dont  on, 
vient  de  parier,  il  se  lorme  quelquefois  dans 
les  cavités  du  cœur  une  fausse  membrane 
plus  ou  moins  épaisse  qui  en  revêt  les  parois  ;• 
et  de  plus  il  se  forme  en  elles  de  vraies  excrois- 
sances fongueuses  : mêmes  altérations  et 
ont  été  observées  sur  la  face  externe  du 
cœur. 

On  ne  peut  confondre  cette  sorte  de  con- 
crétion avec  celles  qui  sont  uniquement 
formées  par  l’albumine  séparée  de  la  partie 
rouge  du  sang  , et  qui  s’est  figée  dans  la 
cavité  des  vaisseaux  , souvent  seulement 
après  la  mort , et  qu’on  a prise  long-temps 
pour  des  polypes,  avant  que  Morgagni  , 
Senac  et  d’autres  bons  anatomistes,  eus- 
sent reconnu  cette  erreur. 

L'inflammation  me  paroît  être  leur  cause 
la  plus  fréquente  : or,  ces  concrétions  une 
fois  formées  dans  les  voies  delà  circulation* 
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dans  le  cœur  et  dans  les  vaisseaux  sanguins  , 
car  elles  y ont  été  observées,  quel  trouble 
ne  peuvent-elles  pas  occasionner,  quand  ce 
ne  seroit  qu’en  les '^engorgeant  , et  encore 
plusren  les  oblitérant? 

Un  garçon  imprimeur  fut  atteint  d’un 
carditis , il  parut  guéri  : cependant  un  mois 
après  il  éprouva  des  palpitations  de  cœur, 
qui  augmentèrent;  en  peu  de  tems  elles 
furent  très-violentes.  Il  vint  me  consulter; 
quelques'Saignées  que  je  lui  conseillai , retar 
dèrentsa  mort,  mais  pas  pour  long-temps. 
Je  fis  faire  l’ouverture  du  corps  par  M.  Mar- 
chand, mon  prévôt  , qui  trouva  l’orifice 
aortique  du  cœur  et  ses  valvules  couvertes 
d’une  fausse  membrane  très-épaisse  et  très- 
adhérente  ; le  ventricule  gauche  étoit  extrê- 
mement dilaté  et  contenoit  beaucoup  de 
sang. 

Il  paroît  probable  que  la  fausse  membrane 
qu’on  a trouvée , avoit  été  l’effet  de  l’inflam- 
fUation  du  cœur  que  le  malade  avoit  éprou- 
vée avant  de  ressentir  les  palpitations,  etque 
celles-ci  avoient  été  l’effet  de  l’obstacle  que 
la  concrétion  membraneuse  opposoit  au  pas- 
sage du  sang  du  ventricule  gauche  dans 
l’aorte  J*' 
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Dans  un  autre  homme  qui  étoit  mort  d’uhè 
maladie  inflammatoire  de  la  poitrine,  sans 
toux  ni  expectoration  j et  sans  une  grande 
difficulté  de  respirer/; mais  avec  quelques 
palpitations  du  cœur,  qui  se  faisoient  res- 
sentir parfois,  vers  le  tiers  supérieur  de  la 
partie  antérieure  et  latérale  de  la  poitrine, 
on  reconnut  que  l’aorte  étoit  très-enflammée  * 
que  sa  membrane  interne  étoit  épaisse  et 
durcie,  et  que  de  plus , elle  étoit  intérieure- 
ment recouverte  par  une  fausse  membrane; 
épaisse  de  trois  à quatre  lignes  , qu’on  eut 
peine  à détacher  avec  le  scalpel.  Je  ne  doute 
point  que  cette  fausse  membrane  n’ait  été 
'formée  par  l’albumine,  que  l’inflammation 
avoitfait  exsuder  de  la  membrane  interne  de 
l’aorte,  et  quis’étoit  ensuite  concrétée; 

Un  plus  long  détail  des  observations  sur 
les  fausses  membranes  et  sur  les  concrétions 
fongueuses  des  membranes  séreuses  et 
fibreuses,  seront  l’objet  d’un  troisième  mé- 
moire que  nous  communiquerons  à la  Classe* 


L’ANGINE  MEMBRANEUSE 

O U 

« •>  ' 

DU  CROUP. 


Imperti  meliora , 

Si  non  ulere  nostris. 


SUR  PLUSIEURS  MALADIES 


65 


DE  L’ANGINE  MEMBRANEUSE» 
OU  DU  CROUP. 

Nom.  T , es  médecins  d’Écosse  sont  les  pre- 
miers qui  se  soient  servis  dans  leurs  écrits 
du  nom  de  croup  pour  désigner  l’espèce 
d’angine  avec  toux  glapissante  par  des  ma- 
tières glaireuses  et  membraneuses  ramas- 
sées dans  la  cavité  du  larynx  et  de  la  tra- 
chée-artère. Ce  nom  étoit  adopté  par  le  peu- 
ple de  ce  pays , où  cette  maladie  est  très- 
commune,  et  il  l’a  été  depuis  par  un  grand 
nombre  de  médecins  français  et  étangers  ( i). 

Pour  faireconnoître cette  makidie,  ou  pour 
en  donner  le  diagnostic,  i.°  nous  ferons  l’ex- 
posé fidèle  de  ses  symptômes  dans  ses  divers 
états; 

( i ) Baii.lou  et  plusieurs  médecins  ont  parlé  du 
croup  en  traitant  de  la  cocjueluclie ; mais  sans  le  dési- 
gner par  aucun  nom  ; celui  de  croup  a été  employé  par 
M.  Home , savant  médecin  écossais  , qui  a publié 
en  1763  plusieurs  observations  sur  la  nature  et  sur 
le  traitement  du  croup  (o). 

(«)  Nous  avons  donné  en  1767,  un  extrait  des  principales 
observations  de  M.  Home , sur  la  nature  du  croup,  dans  V His- 
toria  finatomieo-niedica  de  Lieutaud.  Nous  avons  aussi  donné  à 
l’Académie  des  sciences  en  X 7 7 8 l’histoire  d’une  angine  inflam- 
matoire dans  une  femme  qui  en  périt, et  dont  on  fit  l'ouverture 
du  corps.  On  reconnut  dans  la  trachée-artère  une  fausse  mem- 
brane 5 on  croyoit  alors  généralement  que  les  malades  ren- 
doient  dans  celte  sorte  de  cas  par  l’expectoration  la  vraie  mem- 
brane des  voies  aériennes  : le  fait  démontra  le  cc--?raire. 

1 ». 
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2.9  Nous  dirons  quelles  sont  les  espèces  de 
croup  qu’il  faut  réellement  distinguer  pour 
se  faire  une  idée  exacte  de  celle  qui  n’est 
pas  symptomatique,  qui  est  essentielle  } soit 
relativement  à sa  nature,  soit  relativement 
à son  traitement; 

3.9  Nous  donnerons  le  résultat  des  ou- 
vertures des  corps  de  ceux  qui  en  sont  morts  ; 

4.q  Un  précis  des  causes  les  mieux  re- 
connues de  cette  maladie; 

5. 9 Le  pronostic  qu’on  doit  en  porter; 

6.9  On  prouvera  par  des  exemples  que  le 
croup  est  sporadique , épidémique  , endé- 
mique et  non  contagieux; 

y.9  Quel  est  le  traitement  le  mieux  éprouvé 
du  croup,  et  comment  il  peut  et  doit  être 
varié  ; 

8.°  Ce  qu’on  peut  faire  pour  s’en  préser- 
ver, s’il  est  possible  ; 


R u sc h l’a  nommé  asthma  infanium  spasmodicum  ; 
Lond.  1770.  11  l’a  aussi  appelé  dans  d’autres  écrits  . 
cynanche  trachealis  spasmodica. 

Craefort,  cynanche  stridula  , dissert  inauguralis  , 
Edimb  1777. 

Iîussel  , angina  inflammatoria  infanium. 

Christ-Frédéric  Michaelis  a publié  une  dissertation 
pour  son  doetorat,  de  angina  metnbranacea  aut  poly- 
posâ , Argcnlor.  I778. 

Cullen  et  Christon,  cynanche  trachealis. 

Hyeart  , catharrus  suffocans  barbadensis . 

Star  , morbus  slrangulatorius  infanium. 
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9.0  Nous  dounerons  une  courte  notice  his- 
torique de  cette  maladie  relativement  aux  au- 
teurs qui  l’ont  connue,  et  qui  ont  laissé  dans 
leurs  écrits  des  détails  plus  ou  moins  utiles, 
relatifs  à son  diagnostic,  son  pronostic,  ses 
causes  et  à son  traitement; 

10. u Nous  terminerons  enfin  notre  leçon 
sur  le  croup  par  un  court  exposé  de  notre 
propreclinique,soitqu’elleaiteu  un  heureux, 
résultat,  soit  qu’après  la  mort,  les  individus 
que  nous  n’avons  pu  rappeler  à la  vie  «fient 
servi  à notre  instruction,  par  l’ouverture  du 
corps  qui  en  a été  faite. 

i.°  Symptômes  du  croup . 

Ceux  qui  sont  atteints  du  croup  éprou- 
vent des  quintes  de  toux  violentes  et  plus 


Dap.vin  , peripneumonia  Irachealis. 

The  hyves  en  Pensilvanie  ; n’cst-ce  pas  le  mal 
tTcx/ve,  connu  clans  le  département  de  l’Indre  cH  Loire  , 
dont  M.  Bouriat,  médecin  de  Tours  a parlé;  voy.  Jour- 
nal de  la  société  de  médecine  de  Montpellier  , u.°  q , 
pa£.  276. 

Le  croup  a été  aussi  appelé  tnorbuS  truculenlus  injan - 
tutu  : angina  periculosa , etc. 

Plusieurs  médecins  ont  écrit  en  France  sur  le  croup  : 
MM.  Cha ussicr,  Double,  Caignc,  Macarthan  , Bouriat  , 
Beauchènc,  Schwilgué  , Rcchou , Desessarts  , savant  mé- 
decin , membre  de  l’institut,  Caron  , ancien  chirurgien, 
praticien  de  Paris,  et  autres  ; car  nous  tie  prétendons  pas 
compléter  la  liste  de  tons  les  auteurs  qui  ont  parlé  sur  le 
croup , soit  en  France  soit  dans  les  pays  étrangers. 
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ou  moins  fréquentes,  et  ont  une  voix  gla- 
pissante d’abord  très-aiguë,  ensuite  très-aigre 
et  rauque  (i), avec  sensation , plus  ou  moins 
intense,  d’un  obstacle  dans  le  larynx  et  dans 
la  trachée-artère  qui  gêne  plus  ou  moins  la 
respiration. 

Prélude  et  première  période.  Ces  symptô- 
mes sont  souvent  précédés,  pendant  deux, 
trois  à quatre  jours,  d’une  toux  sèche  avec 
enrouement;  les  individus  qui  en  sont  me- 
naces, ont  les  yeux  vifs,  saillans  ; ils  ont 
des  éternuemcns  , un  léger  gonflement  de 
la  face  et  un  peu  d’assoupissement. 


(l)  Qxrelques  médecins  l’ont  comparée  aux  cris  des 
grues  , des  oies  , des  aigi.es  , etiam  ut  voces  gruum  , 
c in  sérum , aquilarum.  Manjot,  cité  par  Mangel.  Voyez 
2 heoph.  Bonet , Sepulclxret.  Anat.  Prat.  lib.  1 , sect.  ii, 
obs.  5. 

Quelques  auteurs  qui  ont  écrit  en  latin  sur  le  croup  , 
ont  dit  que  la  voix  de  ceux  qui  en  éloient  atteints  étoit 
slriduld.  Home,  Craufort,  Michaëlis.  Gallinacea.  Sau- 
. vages  , Nosol.  Metliod.  12. 

Des  médecins  anglais  dans  ees  derniers  temps , ont 
comparé  le  son  de  la  voix  de  ceux  qui  ont  le  croup,  à 
celui  que  produiroit  l’air  ,'i  travers  un  morceau  de  mous- 
seline et  ensuite  à travers  un  tuyau  d’airain  fêlé.  On 
avoit  dit  auparavant,  voyez  le  sepulchretum  de  Boxa  et 
. déjà  cité,  in  quo  duœ  voces  prima  clari  sona,  de  in  de 
espéra  , velut  intra  ficlile  siccum}  aut  cavum  cedifi - 
sium  vox  çmilterelur. 


Mais  quelquefois  ces  symptômes  qui  sont 
aussi  les  précurseurs  de  la  coqueluche,  sont 
si  peu  intenses,  que  le  croup  paroi t venir 
subitement , ou  qu’il  vient  en  efïèt  tout- 
d’un  - coup  sans  que  ces  symptômes* 
Paient  annoncé;  la  première  période  du 
croup  peut  donc  être  si  peu  marquée,  ou- 
si  courte,  qu’elle  soit  à peine  apparente. 

Confirmation  ou  état  du  croup.  Les  quintes 
de  toux,  plus  ou  moins  glapissante,  qui  ont 
lieu  quand  le  croup  existe,  sont  si  violentes , 
avec  de  telles  contractions  des  muscles  du 
tronc  et  des  extrémités , qu’elles  paroissent 
être  de  véritables  convulsions,  si  elles  ne  le 
sont  réellement. 

Ces  quintes  sont  d’abord  plus  ou  moins 
éloignées,  comme  périodiques , sèches,  mais 
ensuite  suivies  d’une  expectoration  de  ma- 
tière d’abord  claire,  salivaire,  et  ensuite  glai- 
reuse, muqueuse  , blanchâtre;  expectoration 
qui  est  souvent  réunie  au  vomissement  d’une 
matière  semblable  et  assez  abondante. 

Cette  matière  vomie  ou  expectorée  n’a 
aucune  mauvaise  odeur  et  se  conserve  lont>- 

O 

tems  telle:  elle  se  dissout  dans  de  l’eau  chau- 
de, et  en  trouble  à peine  la  transparence. 

11  y a pendant  ces  quintes  de  toux*  de 
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la  difficulté  de  respirer,  qui  continue  quelque- 
fois après  elles,  surtout  quand  la  maladie  a 
fait  des  progrès,  alors  ces  quintes  ne  laissent 
que  de  très-courts  intervalles  et  elles  sont 
très-violentes. 

Les  malades  pendant  les  quintes  tiennent 
la  tête  élevée  , même  un  peu  renversée  en 
roidissant  le  col  ; leur  pouls  est  précipité , 
plus  ou  moins  dur,  et  ordinairement  avec 
des  irrégularités. 

Dans  les  derniers  momens  , le  visage  se 
gonfle  un  peu  , prend  même  une  couleur 
pourpre,  violette;  les  veines  de  la  face,  des 
tempes  , du  col , s’enflent,  les  mains  se  tumé- 
fient ; sans  doute  parce  que  le  retour  du  sang 
vers  le  cœur,  est  empêché  par  la  gêne  de  la 
respiration. 

Il  y a une  augmentation  de  chaleur  dans 
toute  l’habitude  du  corps,  avec  sécheresse,  et 
lorsqu’elle  se  relâche  plus  ou  moins,  la  peau 
devient  moite  , mais  plus  sur  la  poitrine  , au 
col_,  au  visage,  aux  extrémités  supérieures, 
enfin  au-dessus  du  diaphragme,  bien  plus 
sensiblement  qu’au  dessous. 

A ces  symptômes , succèdent  des  frissons 
légers,  courts , réitérés, avec  refroidissement 
des  extrémités. 
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Les  urines  sont  peu  abondantes,  plu^  ou 
moins  troubles , blanchâtres  ; on  adit  qu’elles 
étoient  lactescentes. 

Les  selles  sont  jaunâtres,  quelquefois  gri- 
sâtres ; elles  surviennent  après  les  fortes 
quintes  , et  quelquefois  involontairement. 

Les  quintes  de  toux  étant  éloignées,  au 
commencement,  le  malade  paroît  se  rétablir 
dans  les  intervalles,et  alors  il  n’y  a point  de 
fièvre;  dans  la  soirée  cependant  les  quintes 
redoublent  en  force  et  en  fréquence , la  fièvre 
survient  et  dure  une  partie  de  la  nuit; 
jusques  dans  la  matinée  où  les  quintes  et  la 
fièvre  se  relâchent  pour  faire  place  à une 
légère  moiteur,  mais  si  la  maladie  est  plus 
intense,  les  quintes  sont  encore  violentes  et 
plus  fréquentes  pendant  le  jour. 

Aux  expectorations  d'abord  salivaires , en- 
suite blanchâtres,  muqueuses,  grisâtres,  se 
joignent  quelquefois  celles  des  concrétions 
membraneuses,  plus  ou  moins  considérables 
en  étendue  et  en  densité.  Des  malades  en  ont 
rendu  qui  étoient  aussi  grandes  qu’une  pièce 
de  vingt-quatre  sols,  frangées  dans  leurs 
bords  ; d'autres  étoient  solides  comme  de 
petits  cylindres  ; quelques-unes  étoient  creu- 
sées dans  leur  longueur, en  forme  de  tuyaux. 
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La  maladie , parvenue  à un  tel  degre  , ou 
prend  de  l’amendement, diminuant  et  tendant 
insensiblement  à la  guérison,  ou  elle  fait  de 
nouveaux  progrès  , malgré  ce  s expectora- 
tions; ou  encore  plus  sans  qu’elles  aient  lieu, 
ou  du  moins  très-incomplètement,  et  termine 
par  enlever  le  malade  plus  ou  moins  vite  par 
une  espèce  de  strangulation;  ainsi  a-t-elle 
une  heureuse  ou  une  funeste  terminaison? 

Heureuse  terminaison.  Une  des  plus  favo- 
rables dispositions  de  la  maladie  qui  en  an- 
nonce l’heureuse  terminaison  , c’est  la  dimi- 
nution et  l’éloignement  des  quintes  de  toux; 
avec  plus  de  facilité  dans  la  respiration  pen- 
dant leurs  intervalles,  moins  d’assoupisse- 
ment, plus  de  facilité  et  d’abondance  dans 
l’expectoration  qui  n’est  plus  si  visqueuse 
et  approche  davantage  des  crachats  ordinai- 
res; en  même-temps  que  les  vomissemens 
des  matières  glaireuses  diminuent  ou  n’ont 
plus  lieu;  les  urines  deviennent  encore  plus 
abondantes  , quoique  toujours  épaisses  et 
blanches,  et  ce  n’est  que  lorsque  lesaccidens 
du  croup  ont  à-peu-près  cessé,  qu’elles  re- 
prennent leur  état  naturel. 

Le  pouls  est  plus  régulier,  moins  dur. 
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et  plus  développé.  La  peau  reprend  sa 
chaleur  naturelle  et  uniformément  dans 
toutes  ses  parties  externes,  même  au  col.  La 
respiration  estconstamment  plus  libre  qu’elle 
n’étoit  , et  le  pouls  devient  de  plus  en 
plus  souple  , plus  égal  ; quelquefois 
cependant  les  quintes  de  toux  , quoique 
diminuées  en  force  et  en  fréquence,  conti- 
nuent après  la  cessation  des  autres  symptô- 
mes, et  reviennent  de  temps  en  temps , sur- 
tout le  soir,  et  encore  plus  le  matin  au  réveil, 
avec  expectoration  plus  ou  moins  copieuse; 
mais  enfin,  ces  quintes  s’apaisent,  le  som- 
meil est  plus  tranquille  et  plus  long.  L’ex- 
pectoration diminue  et  cesse  insensensible- 
ment,  en  même-temps  que  la  transpiration  et 
la  chaleur  de  la  peau  deviennent  naturelles. 

Cet  heureux  état  est  ordinairement  an- 
noncé par  quelquesselles  liquides  jaunâtres, 
comme  bilieuses,  plus  ou  moins  chargées 
d’une  humeur  glaireuse,  analogue  à celle  que 
les  malades  ont  crachée  , mais  pas  assez  abon- 
damment pour  qu’ils  n’en  avent  avalé  une 
partie  , surtout  si  ce  sont  de  jeunes  enfans  ; 
quoiqu’il  puisse  bien  arriver  que  la  mem- 
brane muqueuse  du  canal  alimentaire  conti- 
nue y celle  des  voies  aériennes  dans  lesquelles 
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le  croup avoit  son  siégé,  ait  pu  aussi  secréter  - 
ou  continuer  de  secréter  une  matière  mu- 
queuse, à-peu-près  semblable  à celle  que  le 
malade  a rendue  par  l’expectoration  et  pen- 
dant le  croup. 

Malheureuse  terminaison  du  croup.  Com- 
munément,  c’est  du  quatrième  au  cinquième 
jour  que  le  croup  est  mortel.  Il  y a cepen- 
dant des  malades,  même  de  très -jeunes 
enfans , qui  ne  sont  morts  que  le  douzième 
jour  , et  même  le  quinzième  ou  le  dix- 
septième  (i),  ce  qui  est  cependant  rare. 

Lorsque  la  maladie  prend  une  tournure 
fâcheuse,  les  quintes  se  rapprochent  et  de- 
viennent plus  fréquentes.  La  région  du  larynx 
est  un  peu  douloureuse  ; souvent  l’enfant  y 
porte  les  mains  pendant  la  violence  de  ces 
quintes , rejetant  la  tête  en  arrière  , roi- 
dissant  le  col.  La  toux  est  plus  grave, 
surtout  vers  la  nuit , et  moins  glapissante 


(i)  L’enfant  dont  il  est  question  dans  le  cinquième 
cas  rapporté  par  Macarîan  mourut  le  dixième  jour.  La 
fille  de  M.  Leroi  le  douzième  , un  enfant  de  madame 
Dnchillot,  que  j’ai  traité  d’un  croup,  rue  Saint-Domi- 
nique, en  ij83  , ne  mourut  que  le  dix-septième  jour. 
M.  Bouriatj  médecin  de  Tours  , a fait  mention  , dans 
u ii  excellent  écrit,  d’un  croup  heureusement  terminé  le 
qninzième  jour.  On  a des  exemples  de  croups  qui  ont  été 
mortels  ou  qui  ont  guéri  encore  plus  tard. 
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qu’au  commencement  (i);  et  la  voix  est  plutôt 
rauque  et  foible  qu’aiguë,  qu’aigre  stridula. 

La  respiration  n’est  plus  libre , même  dans 
les  intervalles  des  quintes,  qui  dans  les  der- 
niers tems,  s’éloignent  et  s 'affaiblissent  ; le 
pouls  au  lieu  de  se  rapprocher  de  l’état  natu- 
rel , comme  il  lefaisoitau  commencement  de 
la  maladie,  dans  l’intervalle  des  quintes,  reste 
très-fréquent  après  elles,  et  devient  de  plus  en 
plusfoible,petit,inégal,intermittent.La  respi- 
ration est  courte,  laborieuse,  comme  si  le  pas- 
sage de  l’air  dans  le  larynx  et  la  trachée-artère 
étoit  gêné  par  le  rétrécissement,  l’oblitéra- 
tion de  ce  canal  ; la  langue  est  plus  épaisse, 
avec  un  sédiment  sur  son  dos;  elle  est  plus 
ou  moins  rouge  à ses  bords;  l’expectoration 
est  ralentie,  diminuée,  quelquefoissuprimée, 
la  matière  que  le  malade  rend  est  de  plus  en 
plus  gluante  et  membraniforme  ou  papiracée, 
contenant  enfin  des  concrétionsplus  ou  moins 
considérables  , enveloppées  d’une  matière 


(i)  Quelquefois  même  n’est  jamais  telle  pendant 
la  maladie.  Ou  m’a  assuré  que  des  croups  on  angines 
membraneuses  avoient  existé  sans  que  la  voix  eut  été 
glapissante  , mais  seulement  très-rauque,  et  cela  ne  me 
paroît  pas  étonnant , des  concrétions  membraneuses 
«vaut  été  trouvées  dans  des  cadavres  de  sujets  qni  n’a- 
voient  en  qu’une  voix  rauque  afïbiblic  comme  dans  l’a- 
puonie  , et  nullement  glapissante. 
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muqueuse,  quelquefois  rougeâtre  , sangui- 
nolente. 

La  déglutition  qui  n’avoit  pas  encore  été 
gênée  jusqu’ici,  le  devient  beaucoup,  le  ma- 
lade ne  pouvant  plus  avaler,  sans  éprouver 
des  quintes  d’une  toux  entrecoupée  , si- 
bileuse,  le  visage,  qui  é toi t plus  ou  moins- 
bouffi  , devient  pâle,  quelquefois  mollet  , 
ainsi  que  les  mains  , la  respiration  est  inter- 
ceptée et  la  mort  survient. 

2q.  Espèces  de  croup. 

Tels  sont  les  symptbmes  caractéristiques- 
du  croup  et  telles  sont  ses  terminaisons.  Mais- 
tousles croups  ne  se  ressemblent  pas  parfai- 
tement. 

Il  en  est  un  qui  est  simple  , en  quelque 
manière  essentiel , comme  le  disent  les  patho- 
logistes, n’étant  l’effet  d’aucune  autre  mala- 
die, du  moins  reconnue  ; mais  quant  aux 
croups  qui  surviennent  à la  suite  de  quelques- 
unes  d’elles,  ou  pendant  leur  cours  ou  qui 
les  précèdent,  ils  sont  symptomatiques  : 
on  comprend  parmi  ceux  - là  le  croup 
dans  la  coqueluche  , dans  la  rougeole , la 
petite-vérole  et  autres  maladies  éruptives, 
dans  le  catarrhe  suffocant  , dans  l’angine 
catarrhale,  inflammatoire,  gangréneuse,  cédé* 
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«nateuse , celui  qui  survient  clans  la  phthisie- 
trachéale  et  même  pulmonaire,  dans  l’angine 
spasmodique,  dans  l’angine  sèche d’Aretée  et 
de  Boerhave, clans  celle  occasionnée  par  des 
corps  étrangers , dans  le  larynx  ou  la  tra- 
chée-artère. 

Le  croup  essentiel  peut  être  sporadique, 
ou  survenir  dans  les  divers  pays, étant  dissé- 
miné avec  les  autres  maladies.  Il  n’y  a pas  de 
contrées  où  on  ne  l’ait  observé  et  où  ne  l’ob- 
serve encore  de  temps  en  temps. 

Les  croups  endémiques  sont  ceux  qui 
régnent  habituellement  dans  quelques  pays 
humides  e t exposésaux  vents  du  nord,  comme 
en  Ecosse,  en  Pologne,  etc.;  les  épidémiquesy 
surviennent  aussi  souvent. 

On  en  a signalé  de  pareils  dans  des  pays 
ordinairement  chauds  et  secs,  mais  devenus 
pluvieux  et  froids,  et  tels  ont  été  ceux  qui  ont 
régné  en  Sicile , à Naples , et  dans  d’autres 
pays  chauds.  J’ai  connoissance  de  plusieurs 
croups  survenus  en  Espagne. 

Ces  croups  sont  presque  toujours  réunis 
aux  affections  catarrhales  dominantes. 

Dans  le  croup  essentiel  la  suffocation  avec 
sensation  d’un  obstacle  au  larynx  survient 
si  promptement , que  ce  croup  a été  rarement 
annoncé  par  quelque  symptôme;  la  fièvre 
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n’a  souvent  lieu  qu’aprèsque  les  quintes  ont 
été  très-vives , fortes  et  très-rapprochées,  la 
déglutition  restant  ordinairement  libre,  ex- 
cepté  souvent  à la  fin,  quand  le  croup  termine 
mal. 

Mais  dans  les  croups  endémiques  et  épidé- 
miques , la  fièvre,  l’épiphora  , le  corysa, 
l’enrouement,  des  nausées,  des  vcmissemens 
même  précédent  ordinairement  plus  ou 
moins  de  temps  la  toux  aiguë  et  la  voix  glapis- 
sante qui  caractérisent  le  croup. 

On  ne  peut  confondre  le  croup  essentiel 
avec  les  symptomatiques,  quand  onccnnoît 
l’histoire  des  diverses  maladies  avec  lesquelles 
il  peut  être  réuni  ou  survenir  après  elles. 

Pour  distinguer  le  croup  qui  a lieu  dans 
ou  après  la  coqueluche  , des  autres  croups 
symptomatiques,  il  faut  rappeler  les  symp- 
tômes dominansde  la  coqueluche,  l’épiphora 
le  corysa,  une  fébricule  qui  redouble  le 
soir,  les  quintes  de  toux  fréquentes  et  vio- 
lentes, surtout  le  matin,  avec  expectoration 
et  vomissement  de  matières  muqueuses. 

Le  croup  miliaire,  morbilleux,  variolique 
est  indiqué  par  les  symptômes  de  ces  mala- 
dies, et  surtout  par  la  nature  des  éruptions. 

Dans  le  croup  réuni  aucataiThe  suffocant 
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le  malade  éprouve  une  peine  extrême  de 
respirer , qu’il  rapporte  à un  resserrement , à 
des  embarras  dans  la  poitrine.  Ses  yeux  sont 
saillans,  animés,  son  visage  est  bouffi,  il  aies 
mains  ordinairement  très-gonflées  et  même 
les  pieds  ; son  pouls  est  plein,  rebondissant, 
excepté  à la  fin  de  la  maladie  , quand  elle 
termine  mal  ,où  il  devient  foible,  irrégulier. 
Les  carotidesont  un  battement  considérable, 
les  urines,  sont  rouges  , rares  et  le  malade 
est  porté  à l’assoupissement  profond. 

Dans  le  croup  qui  survient  dans  Yangine 
catarrhale, la  voix  est  plus  ou  moins  de  temps 
rauque,  avant  que  les  quintes  de  toux  glapis- 
sante surviennent,  il  y a un  gonflement  des 
paupières,  de  la  face,  du  col , des  amygdales, 
de  la  luette , de  la  difficulté  d’avaler  sans  au- 
cun symptôme  d’inflammation;  s’il  y a delà 
fièvre,  ce  n’est  d’abord  que  dans  la  soirée, 
et  pendant  la  nuit;  elle  précède  une  trans- 
piration plus  ou  moins  abondante,  qui  a lieu 
dans  la  matinée. 

Le  croup  dans  Yangine  inflammatoire  est 
avec  fièvre  aiguë , le  pouls  étant  dur , serré, 
très-fréquent;  la  tête  est  douloureuse,  les 
yeux  , le  visage  sont  rouges.  Les  amyg- 
dales ,1a luette,  le  voile  du  palais  , la  langue 
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sont  aussi  quelquefois  rouges.  Nous  dison» 
quelquefois,  car  d’autrefois  nonobstant  les 
symptômes  réels  de  l’inflammation , la  langue 
et  les  parties  de  l’arrière-bouche  sont  enduits 
d’une  couche  limoneuse  blanchâtre.  La  dé- 
glutition est  pénible,  douloureuse  ; les  urines 
sont  rouges  et  claires  ; la  peau  est  sèche  et 
brûlante;  le  malade  tient  plutôt  la  tête  in- 
clinée sur  la  poitrine,  que  renversée  en  ar- 
rière ; ordinairement  il  n’y  a pas  de  vomis- 
semens  comme  il  y en  a dans  la  coqueluche 
et  comme  il  y en  a quelquefois  dans  le 
croup  essentiel. 

Le  croup  avec  angine  gangréneuse  est  ordi- 
nairement réuni  à la  fièvre  putride  ou  adyna- 
mique,  maligne  ou  ataxique.  C’est  une  an- 
nonce de  la  mort  prochaine,  comme  je  l’ai 
observé,  si,  lorsque  le  croup  survient,  le 
pouls  est  foible , lent,  très-irrégulier,  si  le 
voile  du  palais,  les  amygdales,  la  luette,  enfin 
tout  le  palais  et  l’arrière-bouche  sont  d’une 
couleur  brune  plus  ou  moins  foncée , si  la 
langue  est  blanche  sur  sa  face  supérieure 
et  profondément  violette  sous  sa  pointe, 
si  la  couleur  du  visage  est  terne  , et  que 
les  quintes  de  toux  amènent  des  expecto- 
rations puriformes  et  de  mauvaise  odeur. 
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On  ne  peut  confondre  avec  d’autres  croups 
celui  qui  survient  dans  l’angine  par  les  oreil- 
lons; sa  cause  et  son  caractère  étant  trop  évi- 
dens  pour  être  méconnus.  Dans  ce  croup , les 
symptômes  sont  peu  violens.,  et  ordinaire- 
ment sans  suite  fâcheuse. 

Dans  celui  qui  survient  dans  l’angine 
œdémateuse , le  pouls  est  gros  et  foible  ; il  y a 
de  la  gêne  dans  la  déglutition  ; les  symp- 
tômes de  cette  espèce  de  croup  sont  moins 
intenses,  et  ils  diminuent  et  cessent  avec  la 
maladie  dont  ils  dépendent,  qui  dure  plus 
que  les  esquinancies  aiguës. 

L’angine  spasmodiquè  donne  lieu  à une 
espèce  de  croup  dans  laquelle  la  voix  est 
quelquefois  extrêmement  aiguë  , mais  ra- 
rement glapissante  : dans  cette  angine  con- 
vulsive, la  difficulté  d’avaler  a ordinairement 
lieu,  mais  sans  fièvre  , avec  un  pouls  dur, 
serré  , difficulté  de  respirer',  sensation 
d’un  resserrement  dans  le  bas  de  la  poitrine  ; 
sans  doute  par  la  contraction  du  diaphrag- 
me ; enfin  avec  un  excès  général  de  sensi- 
bilité et  d’irritabilité.  Cette  angine  peut 
survenir  aux  personnes  dont  la  sensibilité  du 
système  nerveux  est  excessivement  augmen- 
tée par  des  blessures,  des  piqûres,  par  la  rage, 
...  6 
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par  la  morsure  d’un  animal  enragé,  ou  dans  la 
rage  spontanée,  comme  j’en  al  vu  un  exemple. 

Les  quintes  de  toux  dans  les  angines  sè- 
ches d' Are  tée  , de Boerliaave , dans  les  squir- 
rheuses , pierreuses,  etc. , quelque  violentes 
qu’elles  soient,  ne  peuvent  faire  confondre 
ces  angines  avec  le  vrai  croup , n’étant  ni 
aussi  aiguës,  ni  glapissantes. 

Il  seroit  plus  difficile  de  distinguer  le 
vrai  croup  de  celui  qui  seroit  l’effet  d'un 
corps  étranger , introduit  dans  le  larynx  ou 
dans  la  trachée-artère,  si  on  en  méconnoissoit 
^a  cause , comme  lorsque  l’air  de  la  respira- 
tion y auroit  introduit  quelque  brin  de 
plume  , de  laine  ou  autre  corps  étranger , 
sinon  qu’alors  il  n’y  auroit  eu  aucun  symp- 
tôme précurseur  et  que  la  fièvre  ne  survicn- 
droit  qu’à  la  suite  des  accidens  de  la  suffo- 
cation , dont  le  malade  indiqueroit  d’une 
manière  plus  prononcée  le  siège  dans  la  ré- 
gion du  larynx  ou  de  la  trachée-artère  ; mais 
encore  une  fois  les  symptômes  auxquels  la 
présence  d’un  corps  étranger  introduit  dans 
le  larynx  ou  dans  la  trachée-artère  donne- 
roit  lieu , auroient  un  extrême  rapport 
avec  ceux  du  vrai  croup  ; mais  communé- 
ment cette  cause  étant  connue  , on  ne  s y 
méprend  pas. 
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3.°  Ouvertures  du  corps. 

1. °  Elles  ont  appris  que  les  personnes 
mortes  du  croup  avoient  dans  le  larynx, 
dans  la  trachée-artère,  dans  les  bronches, 
des  matières  gluantes,  épaisses,  visqueuses 
en  une  telle  abondance^  que  leur  cavité  en 
éloit  quelquefois  pleine; 

2. °  Que  d’autres  fois  , indépendamment  de 
ces  matières,  il  y avoit  des  concrétions  mem- 
braneuses plus  ou  moins  étendues  et  épais- 
ses, adhérentes  ou  non  adhérentes  aux  voies 
aériennes  ; 

3.  Que  dans  certains  sujets  on  n’a  trouvé 
qu’une  couche  membraneuse  unie  ou  inéga- 
lement bosselée,  recouvrant  la  face  interne 
du  larynx,  delà  trachée-artère,  des  bronches; 

4.0  Que  , dans  quelques  autres  , ces 
fausses  membranes  n’occupent  que  la  face 
interne  du  larynx,  se  prolongent  peu  ou  point 
dans  la  trachée-artère  et  dans  les  bronches; 
à la  différence  de  ce  qu’on  observe  dans  ceux 
qui  ont  péri  du  catarrhe  suffocant,  chez  les- 
quels les  concrétions  occupent  principale- 
ment les  bronches  ; 

5.°  Que  ces  membranes,  quoique  denses 
et  épaisses  , sont  quelquefois  très-peu  adhé- 
rentes à la  vraie  membrane  muqueuse,  et 


même  en  sont  séparées  par  une  humeur 
glutineuse  ; mais  que  d’autres  fois  il  y a une 
telle  cohérence  entre  la  fausse  membrane  et 
la  vraie  membrane  muqueuse  , qu’on  ne 
peut  les  séparer  sans  dilacération; 

. 6.?  Que  la  membrane  muqueuse  est  elle- 
même  presque  toujours  plus  ou  moins  en- 
durcie et  épaissie,  d’un  rouge  plus  ou  moins 
foncé,  atteinte  plus  ou  moins  d’inflamma- 
tion, et  alors  ses  adhérences  avec  la  fausse 
membrane, s’il  y a en  une,  sont  plus.intimes  ; 

y.0  Que  la  matière  blanchâtre  qu’on  a trou- 
vée danslcs  voies  aériennes  de  quelques  sujets 
morts  du  croup  avec  des  marques  d’inflamma- 
tion dans  la  membrane  muqueuse,  avoit  quel- 
quefois le  caractère  du  pus , étoit  fluide  et  de 
mauvaise  odeur,  se  dissolvant  dans  de  l’eau 
tiède,  et  lui  donnoit  une  couleur  laiteuse. 

8.°  Que  la  substance  des  poumons  a paru 
souvent  saine  dans  quelques  sujets  morts  du 
croup;  que  dans  d’autres,  morts  aussi  de  cette 
maladie , et  que  j’ai  ouverts  , elle  étoit 
rouge  , ses  vaisseaux  sanguins  étant  pleins 
de  sang  ; que  les  poumons  étoient  très- 
adhérens  à la  plèvre  , et  que  quelquefois 
les  bronches  étoient  pleines  de  matières  mu- 
queuses , ainsi  que  la  trachée-artère  et  le 
larynx  ; qu’après  avoir  ouvert  longitudinale- 
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ment  quelques-unes  des  bronches,  on  voyoit 
de  la  mucosité  s’y  écouler,  en  comprimant  les 
parties  voisines  des  poumons,  dont  le  tissu 
ét-oit  plus  ou  moins  plein  ou  infiltré  de  la 
même  matière; 

9 ? L’estomac  de  l’un  des  enf'ans  morts  du 
croup  , que  j’ai  ouvert,  contenoit  beaucoup 
de  matières  glaireuses  et  il  n’y  avoit  en  lui 
aucune  marque  d'inflammation  ; 

io.°  Les  substances  du  cerveau, ou  du  cerve- 
let , et  de  la  moelle  allongée  , ont  paru  en  bon 
état;  leurs  sinus  et  autres  vaisseaux  san- 
guins ne  contenant  pas  plus  de  sang  qu’à 
l’ordinaire,;  peut-être  cependant  y avoit-il 
un  peu  plus  de  sérosité  entre  les  membranes 
e{  dans  les  ventricules  du  cerveau,  que  dans 
l’état  ordinaire  ; mais  c’étoit  bien  peu  re- 
marquable. 

Tel  est  le  résultat  de  nos  propres  autop- 
sies, de  celles  de  Home  et  de  quelques  au* 
très  nouveaux  écrivains,  qui  ont  voulu, 
comme  nous,  reconn entre , par  l’ouverture 
des  corps,  la  véritable  cause  du  croup. 

4.0  Causes  du  croup. 

On  voit,  d’après  la  symptomalologie  de 
cette  maladie,  et  d’après  le  résultat  de  l’ou- 
verture des  corps  de  ceux  qui  en  sont  morts» 
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que  sa  cause  immédiate  est  une  véritable 
suffocation  occasionnée  par  un  embarras  des 
voies  aériennes , non  seulement  du  larynx, 
mais  encore  de  la  trachée-artère  et  des  bron- 
ches , quelquefois  de  ces  trois  conduits  con- 
tinus ensemble,  plus  souvent  du  larynx  et 
de  la  trachée-artère  à-la-fois,  rarement  du 
larynx  seul. 

On  ne  peut  décider 'positivement,  d’après 
la  seule  ouverture  des  corps,  quelle  de  ces 
trois  parties  du  conduit  aérien  s’engorge  la 
première;  il  n’en  est  pas  de  même,  si  l’on 
en  juge  d’après  les  symptômes  de  la  mala- 
die; tout  paroî t annoncer  que  c’est  l’engorge- 
ment du  larynx  et  de  la  glotte,  particulière- 
ment, qui  précède  celui  de  la  trachée-artère, 
et  celui-ci  l’engorgement  des  bronches, 
à la  différence  du  catarrhe  suffocant',  dans 
lequel  il  paroît  que  ce  sont  les  bronches  qui 
sont  engorgées  les  premières,  du  moins  plus 
complètement,  et  quelquefois  qu’elles  sont 
les  seules  engorgées.  La  trachée-artère  ni 
le  larynx  ne  l’étant  point  ; ce  qui  est  le 
contraire  dans  le  croup. 

A la  différence  encore  de  la  coqueluche, 
ses  symptômes  indiquant  que  la  trachée-ar- 
tère est  la  principale  partie  affectée  , du 
moins  primitivement  et  pendant  plus  ou 
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moins  de  temps;  mais,  comme  sa  cause  peut 
augmenter  en  intensité  et  son  siège  en  éten- 
due dans  les  bronches  ou  dans  le  larynx,  il 
en  résulte  cpie  la  coqueluche  termine,  dans 
le  premier  cas,  par  le  catarrhe  suffocant,  et 
dans  le  second , par  le  croup  ; la  première  ter- 
minaison est  cependant  plus  commune  que 
l’autre:  mais  il  n’est  pas  moins  certain  que  le 
croup  survient  quelquefois  dans  la  coquelu- 
che, et  qu’elle  y peut  être  ainsi  prompte- 
ment mortelle  (i). 

Voilà  sans  doute  la  raison  pour  laquelle 
l’histoire  de  cette  maladie  a été,  pour  ainsi 
dire,  inconnue  des  anciens  médecins,  ou  du 
moins , voilà  pourquoi  ils  l’ont  tronquée 
dans  leurs  ouvrages,  ou  plutôt  pourquoi  ils 
n’en  ont  pas  traité  dans  un  article  séparé. 

On  ne  peut  douter,  d’après  les  symptô- 
mes du  croup  , et  d’après  le  résultat  de 
l’ouverture  des  corps,  que,  dans  cette  ma- 
ladie , les  voies  aériennes  ne  se  remplis- 
sent d’abord  d’une  humeur  glutineuse  de 


(i)  Vojez  en  les  preuves  dans  les  ouvrages  «Je  Bâillon  , 
dans  la  thèse  tic  ffasserville , soutenue  aux  écoles  de 
Paris,  sous  la  présidence  de  Bourdelin  , an  puerorum 
cia  ngosœ  tussi  vulgu  coqueluche  emesis  ajjirmat. 
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lanaturede  la  mucosité  ; que  les  glandes  (i),  * 
les  cryptes  et  lacunes  du  larynx,  ainsi  que 
d’autres  glandes,  cryptes  et  lacunes  de  la 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère 
et  des  bronches,  secrétent  alors  plus  abon- 
damment. 

Les  voies  aériennes  s’en  remplissent  plus 
ou  moins  vite;  il  paroît  que  cette  humeur 
conserve  d’abord  ses  qualités  naturelles, 
mais  que,  plus  ou  moins  promptement , elle 
prend  de  la  consistance. 

D’où  résultent  des  concrétions  membra- 
neuses , soit  que  ce  soit  la  même  humeur, 
primitivement  épanchée  dans  les  voies  aé- 
riennes, qui  les  forme  seules , soit  qu’il  s’y 
soit  réuni  une  matière  albumineuse  qui  ait 
transsudé  de  la  membrane  muqueuse  par 
l’effet  de  quelque  irritation  ou  par  des 

(i)  Les  glandes  de  l’épiglote  bien  décrites  par  Mor- 
gagni  ( a ),  Bordeu  (6),  celles  disséminées  dans  la 
membrane  du  larynx  , et  celles  placées  à la  face  interne 
des  cartilages  aryténoïdes  ou  les  arylénoidienes  de 
Morgagni  doivent  filtrer  une  grande  quantité  de  cette 
humeur  muqueuse  que  Vf^eilbrect  a toujours  nommée 
pituite  , et  qu’il  a dit  être  la  matière  propre  des  concré- 
tions qui  se  forment  dans  les  voies  laryngées  (a)  ; les 
glandes  en  sont  quelquefois  engorgées  dans  les  cada- 
vres , et  on  peut , en  les  comprimant  légèrement , en 
opérer  le  dégorgement. 

(«)  Adrersar.  Anat  prima.  J70G.  ia-zj.0  Bonon. 

(b)  Recherches  anat.  sur  la  position  des  glandes  et  sur  leur 
nature.  Paris,  r^5r.  in-8.°. 

[a]  Comment,  acad.  impérial»  petapolitana  , 11,  p.  207. 
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dispositions  inflammatoires  , ainsi  qu’on 
a observé  que  cela  a lieu  par  celte  cause 
dans  toutes  les  membranes,  et  aussi  à la 
peau  par  l’effet  des  vésicatoires,  connu  de 
tant  de  médecins  (i).  Or  cela  ne  se  fait-il  pas 
dans  le  croup  de  l’une  ou  de  l’autre  manière 
oy  des  deux  réunies.  Ce  qu’il  y a de  certain, 
c’est  que,  lorsqu’il  y a eu  des  signes  bien  pro- 
noncés d’inflammation  dans  quelques  parties, 
on  les  trouve  souvent  recouvertes  d’une  con- 
crétion membraneuse,  plus  ou  moins  épaisse. 

Mais  bien  plus,  ne  pourroit-il  pas  se  faire 
qu’un  très-léger  degré  d’inflammation  de 
cette  membrane,  qui  n’auroit  pas  été  re- 
connu par  le  praticien  , les  symptômes  de 
f inflammation  n’ayant  pas  été  prononcés, 
pût  cependant  laisser  des  traces  d’inflam- 
mation dans  la  membrane  muqueuse,  ou  que, 
même  sans  en  laisser  aucune  marque , cette 
inflammation,  ou  disposition  inflammatoire, 
eût  été  suffisante  pour  déterminer  une  aug- 
mentation de  quantité  de  mucosité  capable 
il’engorger  ces  voies  aériennes,  ou  d’y  pro- 
duire des  concrétions  membraneuses  : cela 
nous  paroît  plus  que  probable. 

(i)  Voyez.  Morgagni  , Epist.  anat.  art.  36,  37,  3<3 
On  y trouvera  diverses  remarques  sur  la  formation  de, 
fuisses  membranes,  V.  aussi  noire  précédent  mémoire. 
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D’autres  fois,  les  effets  de  l’inflammation 
de  la  membrane  internedes  voies  aériennes, 
comme  la  rougeur  , l’épaississement  , la 
densité  , ont  été  bien  reconnus  dans  des 
sujets  jeunes  ou  vieux  , quoiqu’il  n’y  eût 
aucune  fausse  membrane  dans  les  voies  aé- 
riennes; mais  alors  l’inflammation  n’avoit- 
>elle  pas  été  trop  prompte  et  trop  forte, 
pour  que  la  secrétion  de  l’humeur  eût  eu 
le  temps  de  se  faire,  ou  que  la  fausse  mem- 
brane eût  eu  celui  de  se  former. 

Les  sécrétions  tiennent  à tel  ou  tel  degré 
d’irritation  des  organes  qui  les  opère,  qu’on 
ne  peut  déterminer.  La  disposition  du 
sujet  ne  peut-elle  pas  encore  concourir  à 
l’excès  de  sécrétion  et  à l’induration  de  la 
matière  secrétée;  chez  les  enfans,  le  tissu  des 
membranes  étant  plus  mou  et  plus  exposé 
aux  affections  catarrhales,  si  je  puis  parler 
ainsi , la  secrétion  des  matières  muqueuses 
et  la  formation  des  fausses  membranes  ne 
peut-elle  pas  avoir  lieu  plus  facilement  et 
plus  copieusement  que  dans  les  sujets  d’un 
âge  plus  avancé.  Chez  les  vieillards  , il 
est  vrai  , les  voies  aériennes  se  remplis- 
sent aussi  d’une  matière  catarrhale  vis- 
queuse; mais  en  eux  la  disposition  à l’inflam- 
mation n’existe  pas  ou  du  moins  n’est  pas 
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si  grande  , d'où  il  résulte,  que  les  finisses 
membranes  ne  s’y  forment  ni  aussi  com- 
plètement ni  aussi  vite  que  dans  les  enfans  ; 
et  comme  d’ailleurs  les  voies  aériennes,  et 
surtout  la  glotte  , sont  plus  amples  chez 
eux  , les  aecidens  de  la  suffocation  sont 
moins  intenses  et  plus  rares,  mais  les 
vieillards  peuvent  plus  souvent  périr,  et 
périssent  aussi  plus  fréquemment  du  ca- 
tarrhe suffocant  que  les  enfans,  peut-être 
par  une  exsudation  delà  membrane  des  bron- 
ches , d’une  sérosité  glutineuse  , provenant 
des  poumons  qui  en  sontplus  ou  moins  infil- 
trés et  remplis  des  matières  muqueuses  ; ex- 
sudation du  reste  qu’on  peut  produire  dans 
les  cadavres, en  comprimant  assez  légèrement 
pendant  quelque  temps,  les  poumons  des  per- 
sonnes mortes  des  catarrhes,  Morgcigni  a fait 
cette  expérience  dans  de  pareils  corps, et  nous 
l’avons  réitérée  (ï)  dans  quelques  cadavres. 

L’irritation  de  la  membrane  muqueuse 
déterminant  donc  la  secrétion  de  l’humeur 
qui  engorge  les  voies  aériennes , et  qui  forme 
ces  fausses  membranes,  toutes  les  causes 
qui  peuvent  l’exciter,  donnent  lieu  à la  for- 

(i)  Voyez  l’histoire  de  pareils  catarrhes  snffocans 
flans  Morgagni,  dans  Lieutaiid , clans  notre  Anatomie 
médicale,  Ql  pins  haut,  p.  84,  ».  8, 
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mation  du  croup,  et  la  plus  vive,  la  plus 
propre  à former  les  concrétions  est  l'inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse;  ce  qui  tait 
qu’on  a trouvé  dans  plusieurs  sujets  morts 
d’esquinancie  des  fausses  membranes  dans  le 
larynx  , dans  la  trachée  artère  et  dans  les 
bronches;  mais  cette  connoissance  n’a  été  ac- 
quise que  fort  tard  par  l’ouverture  descorps  , 
quoiqu’on  sût  bien  que  les  fausses  mem- 
branes se  formoient  dans  la  bouche  et 
1’arrière  bouche  par  l’inflammation  , ce  n'est 
que  long-temps  après  qu’on  a reconnu  par 
l’ouverture  des  corps , les  fausses  membranes 
dans  les  voies  aériennes  ; c’est  une  observa- 
tion de  Morgagni , tant  il  est  vrai  que  les 
connoissances  les  plus  faciles  sont  quelque- 
fois les  dernières  qui  nous  parviennent,  et 
combien  n’y  en  a-t-il  pas  de  ce  genre  qu’on 
sera  étonné  d’avoir  tant  tardé  a acquérir, 
quand  on  y sera  parvenu  ! 

Je  pourvois  citer  mes  observations  à l’é- 
gard des  concrétions  membraneuses  dans 
les  voies  aériennes,  qui  seroient  assez  nom- 
breuses, et  entr’autres  celles  que  j’ai  recueil- 
lies par  l’ouverture  du  corps  de  la  cuisinière 
d’un  chirurgien  herniaire,  d ’Obremès,  qui 
avoit  expectoré  des  fragmens  membraneux 
dans  une  esquinancie  dont  elle  mourut.  A 
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l’ouverture  du  corps  , je  trouvai  des  con- 
crétions membraneuses'  qui  couvroient 
les  voies  aériennes.  J’ai  rendu  compte  de 
cette  observation  à l’Académie  des  sciences, 
et  elle  est  consignée  dans  le  volume  de  1 778. 

Dans  des  sujets  morts  de  pneumonies  in- 
flammatoires, on  trouve  souvent  de  pareilles 
membranes,  dans  les  voies  aériennes,  comme 
on  en  trouve  sur  la  membrane  externe  du 
poumon  , ainsi  que  dans  la  face  interne  de  la 
plèvre;  membranes  qui  réunissent  quelque- 
fois ensemble  les  deux  membranes  costale 
et  pulmonaire,  ou  en  sont  séparées  , la  fausse 
étant  placée  entr’elles  sans  adhérence.  On 
trouve  ces  mêmes  fausses  membranes  dans 
ceux  qui  sont  morts  du  vice  scrofuleux  , vé- 
nérien , arthritique , de  la  phthisie  pulmonai- 
re ; nous  en  avons  rapporté  des  exemples  par- 
mi nos  observations  sur  cette  maladie,  pu- 
bliées en  1798.  Dans  toute  ces  circonstances, 
l’irritation  a augmenté  la  sécrétion  de  l’hu- 
meur laryngée,  trachéale,  bronchique,  et 
par  suite,  il  s’y  est  formé  des  concrétions  ou 
de  fausses  membranes. 

Elles  ont  été  également  produites  par  des 
exhalaisons  irritantes,  portées  dans  les  pou- 
mons par  l’air  de  la  respiration  , par  celles 
des  acides  minéraux  , des  alkalis  volatils 4 
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par  la  poussière  des  chemins,  de  la  chaux, 
du  plâtre , que  certains  ouvriers  avoient  res- 
pirée. On  a cité  à ce  sujet,  en  dernier  lieu, 
l’histoire  d’un  étudiant  en  médecine  des 
écoles  de  Paris,  qui  avoit  respiré  la  vapeur 
de  l’acide  muriatique  d’un  flacon  qu’on 
venoit  de  casser;  il  lui  survint  d’abord 
une  suffocation  qui  fut  suivie  de  quintes 
de  toux  très-fortes,  accidens  qui  ne  furent 
calmés  que  lorsqu’une  concrétion  sembla- 
ble à celles  qu’on  remarque  dans  le  croup, 
fut  rejetée  par  l’expectoration.  On  a vu  le 
croup  produit  par  la  vapeur  des  couleurs 
délayées  avec  l’huile  essentielle  de  thérében- 
tine. 

Bien  plus , on  peut  donner  lieu  à la  for- 
mation des  fausses  membranes  dans  les  ani- 
maux vivans,  comme  les  expériences  l’ont 
appris,  en  injectant  dans  la  trachée-artère, 
après  y avoir  pratiqué  une  petit  ouverture, 
des  liqueurs  stimulantes , ou  en  y introdui- 
sant seulement  la  barbe  d’une  plume.  L’ir- 
ritation qui  survient  donne  lieu  à une  toux 
convulsive  et  à tous  les  symptômes  du  croup, 
qui  ne  se  calment  que  par  l’excrétion  des 
corps  muqueux  et  membraneux,  par  l’ou- 
verture partiquée  et  par  la  bouche  et  les 
narines  de  ranimai  ; sinon  il  meurt  ayant  les 
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voies  aériennes  pleines  de  matières  albumi- 
neuses concrétées.  .Ainsi  on  peut  former  des 
croups  artificiels  dans  les  animaux  vivans. 
Or  , si  toutes  les  causes  dont  on  vient  de 
parler,  peuvent  donner  lieu  aux  engorge- 
mens  glaireux  et  membraneux  des  voies  de 
la  respiration , l’air  brumeux  , pluvieux , plus 
ou  moins  froid,  altéré  diversement,  ne  peut- 
il  pas  également  exciter  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  aériennes,  et  y déterminer 
une  irritation  qui  sera  suivie  d’une  augmen- 
tation de  sécrétion  de  l’humeur  muqueuse. 

L’irritation  que  l’air  peut  produire  sur 
la  membrane  dès  voies  aériennes  est  bien 
démontrée  par  celle  qu’elle  excite  sur  la 
conjonctive  , et  qui  détermine  les  ophtal- 
mies, qui  sont  même  épidémiques.  N’est-ce 
pas  encore  aux  vices  de  l’air  qu’il  faut  at- 
tribuer ces  érysipèles  qui  sont  si  communs 
quand  les  temps  humides  et  froids  succè- 
dent promptement  à des  temps  chauds  et 
secs  , surtout  lorsque  les  corps  sont  plus 
ou  moins  disposés  à l’inflammation.  Les 
éruptions  diverses  à la  peau,  enfin,  ne  re- 
connoissent-elles  pas  les  mêmes  causes,  et 
si  les  coqueluches,  les  asthmes  sufFoquans 
en  proviennent  également  , pourquoi  les 
croups  n’en  seroient-ils  pas  une  suite  fré- 
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qucnte?  Il  est  certain  que  le  croup  et  au- 
tres maladies  catarrhales  des  voies  aériennes 
ont  lieu  plus  souvent  dans  les  lieux  humi- 
des dont  l’air  n’est  pas  renouvelé,  que  dans 
ceux  où  l’athmosphère  l’est  continuelle- 
ment par  son  heureuse  exposition.  Cela  est 
prouvé  par  les  épidémies  de  cette  maladie, 
qui  ont  souvent  lieu  en  Ecosse,  en  quelques 
provinces  d’Allemagne  , en  Hollande,  quel- 
quefois en  France,  en  Italie,  en  Espagne  et 
ailleurs;  mais  même  sans  qu’il  y ait  épidé- 
mie, n’arrive-t-il  pas,  comme  on  l’a  déjà  dit, 
que  presque  tous  les  hivers  humides,  il  pé- 
rit des  enfans  du  croup  à Paris  Si  l’on  n’en 
a pas  souvent  parlé,  c’est  qu’on  a cru  qu’ils 
étoient  morts  de  la  coqueluche,  aux  quintes 
de  laquelle  celles  du  croup  ressemblent  si 
fort,  que  le  commun  des  médecins  et  le  peu- 
ple, surtout,  a bien  ,pu  s’y  tromper. 

Des  médecins  anglois  et  anglo-américains 
ont  considéré  le  croup  comme  une  espèce 
de  dépôt  provenant  de  quelque  fièvre , 
febris  introversa , lequel  dépôt  se  faisoit  dans 
le  larynx  et  dans  la  trachée-artère,  et  quel- 
quefois aussi  dans  les  bronches  ; ainsi  qu’il 
s’en  forme  dans  la  membrane  muqueuse  des 
intestins  chez  les  personnes  atteintes  de  la 
dyssenterie  des  camps,  des  hôpitaux,  des 
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prisons;  ainsi  qu’il  s’en  forme  encore  clans 
la  membrane  muqueuse  de  la  peau  dans  la 
petite  vérole,  la  rougeole,  la  fièvre  miliaire, 
etc.  La  fièvre,,  disent-ils,  est  alors  l’instru- 
ment qui  détermine  ces  divers  dépôts,  et  il 
a lieu  dans  telle  ou  telle  partie  de  la  mem- 
brane muqueuse,  par  des  causes  particu- 
lières, sou  vent  locales.  Pourquoi  la  fièvrequi 
précède  certains  croups  ne  détermineroit- 
elle  pas  leur  dépôt  dans  la  portion  de  la  mem- 
brane muqueuse  qui  revêt  l’intérieur  du  la- 
rynx et  le  reste  du  canal  aérien.  Ces  remarques 
pourroient  mériter  quelque  considération 
relativement  aux  croups  symptomatiques 
qui  sont  précédés  de  la  fièvre:  mais  quant  au 
croup  accidentel  ou  essentiel,  qui  est  prin- 
cipalement produit  par  une  fâcheuse  im- 
pression de  l’air  sur  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes  et  sur  les  matières  qu’elle 
secrète,  on  ne  peut  également  l’admettre, 
surtout  si  l’on  considère  que  la  fièvre  ne  sur- 
vient que  lorsque  le  croup  est  bien  formé, 
et  qu’elle  en  est  plutôt  l’effet  que  la  cause. 
Sans  cependant  nier  que  lorsque  le  croup  est 
déterminé  par  l’infiuence  de  l’air,  il  n’ÿ  ait 
déjà  une  disposition  précédente  dans  l’indi- 
vidu, inflammatoire  ou  autre;  sans  cela,  on 
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ne  pourroit  expliquer  pourquoi  tous  ceux 
qui  respireroient  le  même  air  ne  seroient 
pas  atteints  du  croup. 

Il  paroît  donc, quant  à la  formation  du  croup, 
qu’indépendamment  des  causes  générales  , 
communes  à celles  des  fièvres  catarrhales 
particulièrement,  il  y a déplus  à considérer 
les  effets  du  contact  immédiat  qu’un  air 
subitement  froid  et  humide,  ou  même  trop 
chaud,  relativement  à l’état  précédent  de 
l’athmosphère,  peut  produire  sur  les  voies 
aériennes,  sur  les  glandes  laryngées  principa- 
lement, et  arrêter  ainsi  leur  excrétion, donner 
lieu  à leur  engorgement,  enfin  à une  telle  irri- 
tation ou  espèce  de  fluxion, qu’elles  secrétent 
une  trop  grande  quantité  de  mucosité  dans 
le  canal  aérien  , d’autant  plus  grande  que 
la  transpiration  est  ordinairement  diminuée 
par  le  même  contact  de  l’air  sur  l’habitude 
externe  du  corps,  ou  sur  la  peau.  Or,  une 
fois  que  les  voies  aériennes  sont  ainsi  rem- 
plies de  mucosités,  il  n’est  pas  étonnant  que 
la  toux,  qui  est  une  suite  de  l’irritation  d-e 
la  membrane  des  voies  aériennes  , sur- 
vienne, et  que  la  nature  s’en  serve  pour 
expulser  ces  mucosités  qui  lui  nuisent  , 
eu  interceptant  surtout  le  passage  de  l’air 
de  la  respiration.  Il  n’est  pas  étonnant,,  ou 
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plutôt,  il  est  impossible,  que  la  toux  ne 
soit  aigue  quand  les  muscles  de  son  organe 
sont  dans  une  contraction  convulsive,  que  les 
cordes  vocales  sont  fortement  tendues;  et 
qu’elle  soit  grave  , rauque  , lorsque"  les 
cordes  sont  relâchées,  la  contraction  des  mus- 
cles ayant  cessé  ou  trop  diminuée;  enfin  si  la 
glotte  est  bouchée  par  les  concrétions  ou 
fausses  membranes,  la  suffocation  ne  doit-elle 
pas  survenir  , et  d’autant  plus  vite  que  la 
vraie  membrane  muqueuse  est  elle  - même 
plus  ou  moins  gonflée. 

ISlous  finirons  cet  article  en  faisant  obser- 
ver qUe,  presque  toujours,  en  même-temps 
que  le  croup  est  répandu  , régnent  aussi 
les  coqueluches,  les  maladies  miliaires,  les 
rougeoles,  les  petites  véroles,  etc.  ; qu’enfin 
ces  maladies,  communes  aux  enfans  , mar- 
chent souvent  ensemble  avec  le  croup.  En 
même-temps  que  les  adultes  ont  des  angi- 
nes, des  pneumonies,  des  douleurs  arthri- 
tiques, rhumatismales,  et  que  les  vieillards, 
qui  n’en  sont  pas  exempts,  sont  encore  tour- 
mentés par  des  catarrhes.  Ainsi  les  maladies 
qui, ont  leur  siège  dans  les  membranes  mu- 
queuses existent  souvent  dans  le  même-temps, 
dans  divers  temps  et  en  divers  lieux  de  cette 
membrane  ; et  c’est  sans  doute  par  des  causes 


IOO 


MÉMOIRES  4 

particulières  relatives  aux  individus,  que  tel 
est  affecté  de  telle  maladie,  et  tel  de  telle 
autre;  que  les  jeunes  enfans  sont  le  plus 
sujets  au  croup  (i). 

0k 

5P  Pronostic  du  croup. 

Le  croup  est  l’une  des  maladies  des  plus 
dangereuses  qu’on  connoisse,  non-seulement 
parce  qu’il  peut-être  promptement  mortel, 
mais  encore  parce  qu’il  peut  l’être  sans 
avoir  été  annoncé  par  des  symptômes  as-- 
sez  positifs  pour  le  faire  reconnoître  ; ce  qui 
fait  que  souvent  on  n’est  convaincu  de  son 
existence , que  lorsqu’il  est  trop  tard  pour 
le  traiter  avec  succès. 

Si  comme  d’autres  angines  laryngées  et 
trachéales,  le  croup  essentiel  étoit  précédé 
d’un  gonflement  ou  de  l’inflammation  de  la 
bouche  et  de  l’arrière-bouche , de  la  diffi- 
culté plus  ou  moins  intense  d’avaler  , de 
respirer  ; on  pourroit,  quand  ces  symptômes 
existeroient , prévenir  le  croup  en  empê- 
chant parun  bon  traitement  l’augmentation, 
la  propagation,  ou  l’extension  du  mal,  et  mê- 

(i)  Suivant  Bâillon , ou  plutôt  suivant  Hippocrate  , 
dont  il  parle  toujours  le  langage,  ce  n’est  pas  seulement 
aux  altérations  de  l’air  qu’il  faut  attribuer  les  maladie» 
pestilentielles  , mais  encore  à la  disposition  des  sujets, 
ftp  idem.  et  cplicm.  Lib.  u , p,  ut). 


SUR  PLUSIEURS  MALADIES.  IO! 

me  détruire  celui  qui  existèrent.  Mais,  dans 
le  croup  essentiel,  cette  affection  du  larynx 
et  de  la  trachée-artère  est  primitive  aux 
autres  , ce  qui  fait  qu’il  est  difficile  de  la 
prévenir  par  des  remèdes,  et  que  le  croup 
ne  peut  être  guéri  par  aucun  traitement  , 
lorsqu’il  est  bien  formé  ; alors  il  peut  être 
mortel  en  peu  de  jours  , en  peu  d’heures, 
ou  même  en  quelques  instans. 

En  général,  le  croup  est  d’autant  plus 
dangereux  dans  les  enfans,  qu’ils  sont  jeunes, 
pléthoriques  et  forts  avec  une  têt®  grosse  ; 
qu’ils  ont  des  éruptions  à la  peau,  desëcou- 
lemens  des  oreilles  ; et  encore  plus  , s’ils  ont 
été  supprimés  ; que  leur  visage  est  bouffi  ; 
qu’ils  éprouvent  plus  de  gêne  dans  la  respi- 
ration ; qu’ils  ont,  ou  qu’ils  ont  eu  de  mau- 
vaises nourrices,  ou  qu’ils  ont  pris  des  nour- 
ritures malsaines.  Il  est  rare  que  de  tels 
enfans  n’aient  alors  en  eux  quelque  vice 
scrofuleux  , et  l’on  a remarqué  que  le 
croup  avoit  été  plus  funeste  aux  enfans  qui 
en  étoient  affectés. 

Mais  si  le  croup  essentiel  est  si  dange- 
reux en  général,  il  doit  l’être  encore  davan- 
tage lorsqu’il  est  symptomatique  ou  réuni 
à des  maladies  graves  de  leur  nature.  Il  y 
a alors  une  complication  de  maux,  dont  le 
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traitement  ne  peut  souvent  se  conci- 
lier. 

Le  croup  inflammatoire  doit  être  d’au- 
tant plus  dangereux,  que  la  gangrène  peut 
survenir  avant  ou  concurremment  à la  suffo- 
cation , que  ce  croup  seul  pourvoit  occa- 
sionner en  déterminant  l’engorgement  des 
voies  aériennes. 

Par  quels  remèdes  pourroit-on  guérir  les 
sujets  qui  ont  ces  voies  tellement  remplies 
qu’il  y a quelquefois  en  eux  une  concrétion 
en  forme  d’arbre  prolongé  du  larynx  jus- 
qu’aux bronches  inclusivement  (i)? 

Tant  que  le  pouls  se  relève  et  reprend 
une  partie  de  sa  régularité  dans  les  inter- 
valles des  quintes  de  toux,  quoique  très-vio- 
lentes, et  que  la  respiration  reste  libre  et 
facile,  qu’il  n’y  a pas  de  syncopes,  on  peut 
conserver  quelques  foi  blés  espérances  pour 
le  malade,  autrement  sa  mort  approche. 

Mais  si  les  quintes  s’éloigilent , si  elles 
sont  moins  intenses c’est  d’un  bon  augure; 
le  contraire  est  funeste. 

L’expectoration  de  matières  glaireuses  , 
amenées  par  des  quintes,  peut  être  utile; 
mais  si  les  quintes  sont  violentes  et  lié* 

( i ) Voyez  l’article  troisième  : Ouvertures  uis 
corps. 
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<]  ucn  tes  , sans  aucune  excrétion,  c’est  ex- 
trêmement fâcheux. 

La  mort  s’annonce  par  l’intermittence, 
la  fréquence , la  mollesse  et  l’inégalité  du 
pouls  ; par  des  syncopes  fréquentes  ; par 
la  gêne  et  le  trouble  de  la  respiration,  qui 
est  plus  courte,  précipitée,  telle  que  le  ma- 
lade meurt  d’une  espèce  de  suffocation  plus 
ou  moins  retardée. 

6.°  Le  croup  est  sporadique } épidémique , 
endémique  3 mais  non  contagieux. 

Tl  est  sporadique  puisqu’il  n’y  a pas  de  pays 
où  on  ne  l’aitobservé,  si  l’on  en  juge  par  les 
écrits  des  médecins,  et  dans  toutes  les  saisons, 
lorsque  d’autres  maladies  régnoient  , mais 
plus  souvent  les  catarrhales.  » 

11  est  épidémique , et  il  paroîtqueces  épi- 
démies ont  été  depuis  long-temps  observées  , 
dans  la  plupart  des  contrées  de  l’Europe, 
comme  on  les  observe  encore,  surtout  dans  les 
temps  humides  et  froids.  On  trouveroit  des 
preuves  , des  épidémies  du  croup  à Paris 
dans  les  ouvrages  de  Bâillon.  Ce  savant 
médecin  en  rendant  compte  d’une  épidémie 
de  cette  espèce  qui  régna  en  1678,  dit  que 
quatre  enfans  sont  morts  après  des  quintes 
de  toux  affreuses  avec  la  voix  glapissante , 
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et  des  vomissemens  de  matières  glaireuses, 
et  dans  la  trachée-artère  desquels  on  a trouvé 
des  matières  pituiteuses  concrétées,  en  forme 
de  membrane  (1). 

Marc- A. u relie  Sé vérin,  qui  professoi t la  mé- 
decine à Naples  , environ  cinquante  ans  après 
que  Baillou  la  pratiquoit,  a aussi  parlé  d’une 
angine  qui  fit  périr  en  1642  plusieurs  milliers 
d’enfans,  totmiïlia puerorum  (2),  dans  le  la- 
rynx desquels  on  trouva  une  concrétion  mem- 
braneuse, citrà  ulceris  speciem  (3),  comme 
Morgagni , l’a  très-bien  remarqué;  ce  savant 
médecin  dit  qu’en  même  temps  , que  Sé vérin 
avoit  observé,  à Naples,  l’angine  qui  avoit 
fait  périr  tant  d’enfans,  Cortesius  en  avoit 
également  vu  une  pareille  en  Sicile. 

Stynblables  épidémies  du  croup  ont  eu 
lieu  assez  fréquemment  et  surviennent  en- 
core en  Ecosse  , au  rapport  de  Home 
et  de  plusieurs  autres  médecins  ; en 
Hollande,  en  Allemagne,  en  Suède,  en 

( 1)  Inventa  est  piluita  lento  contumace,  quœ,  instar 
membranes,  asperæ  arteriœ  erat  obtenta,ut  non  esset 
liber  exitus  et  introilus  spiritui  externe  : hinc  su/fo- 
catio  repentina.  M.  Licutaml  a rapporté  cette  observa- 
tion clans  X Historia  cnatomico-medica , article  Tra- 
chea  pituitd  in'farcla.  Lib.  4,obs.  69. 

(2)  l)e  medic.  ef/ic.  p.  u. 

(6)  Epist,  63;  de  addendis  art,  16. 
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Danemarck,  en  France  (i),  et  de  notre  temps 
même.  Bien  plus , le  croup  est  endémique 
dans  quelques  provinces  d’Ecosse  , des  pays 
unis  de  l’Amérique  septentrionale,  d’Alle- 
magne et  autres  pays  qui  sont  marécageux, 
dans  les  lieux  riverains  , maritimes , dans 
lesquels  l’air  n’a  pas  une  libre  circulation 
et  tend  au  méphitisme. 

Il  y a peu  d’automnes  , d’hivers  , de 
printemps  pluvieux,  où  le  croup  n’enlève  à 
Paris  quelques  enfans.  Pour  s’en  convain- 

(i)  Celle  dont  Mezerai  parle,  qui  régna  en  l4J4- 
Celle  dont  François  Valeriola  , médecin  d’Avignon  , 
a donné  l’iiisloire  , en  i5io  , enlevèrent  un  nom- 
bre prodigieux  d’enfans  $ celle  que  Bailiou  a vue 
en  1 5 76  ; celle  dont  Frédéric  Hoffmann  a donné  la 
description,  et  qui  fit  tant  de  ravages  en  Allemagne, 
«voient,  selon  ce  savant  médecin,  le  pins  grand  rapport  à 
celle  observée  à Paris  en  t578.  On  pourvoit  dire  que  ces 
maladies  sont  à peu  de  choses  près  les  mêmes  et  des  es- 
pèces de  croups.  Le  nombre  des  épidémies  de  ce  genre, 
qui  ont  été  observées  par  les  auteurs  , est  considérable  , 
et  nons-même  n’en  avons-nous  pas  vu  à Paris  trois  ou 
quatre  qu’on  a dit  être  des  coqueluches,  dans  lesquelles 
les  enfans  avoient  tous  1rs  nccidens  du  croup,  et  après 
la  mort  desquels  on  a trouvé  le  larynx,  la  trachée-artère 
et  les  bronches,  pleins  de  matières  glutineuses,  moqueuses 
on  de  concrétions  membraneuses.  Ainsi,  n’étoit-ce  pas 
par  des  vrais  croups  que  ces  enfans  étoient  morts. 
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cre,  il  n’y  a qu’à  consulter  les  médecins 
praticiens  de  cette  ville  les  plus  considérés, 
qui  assurent  en  avoir  vu  et  même  en  avoir 
guéri  plusieurs;  ce  que  nous  croyons  d’au- 
tant plus  que  notre  pratique  nous  a fourni 
de  pareilles  observations. 

Mais  le  croup  n’est  point  contagieux  , 
comme  plusieurs  faits  l’ont  bien  démontré; 
des  enfans  en  sont  morts  sans  que  leurs 
frères  ni  sœurs  le  contractassent;  sans  qu’il 
se  transmît,  dans  les  pensions,  de  quelques 
enfans  à d’autres.  Un  enfant  de  madame  du 
Chillau  étant  mort  promptement  du  vrai 
croup  en  1783,  dans  la  chambre  duquel 
t* toi t une* de  ses  sœurs,  on  craignit  beau- 
coup pour  elle;  mais  sans  raison,  car  elle 
n’en  fut  point  atteinte.  La  même  année,  un 
terrassier  de  la  rue  Dauphine  , qui  avoit 
quatre  à cinq  enfans  couchés  dans  la  même 
chambre,  en  perdit  un  du  croup  très-promp- 
tement; mais  ses  frères  ni  sœurs  ne  le  con- 
tractèrent pas.  Et  combien  d’autres  faits  de 
ce  genre  ne  pourrions-nous  pas  citer,  d’après 
notre  pratique  et  les  auteurs,  qui  prouve- 
roient  évidemment  que  le  croup  n’est  pas 
contagieux  ? 

Le  croup  étant  une  affection  morbifique 
delà  membrane  muqueuse,  règne  presque 
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toujours  en  même  temps  que  les  autres  ma- 
ladies qui  ont  leur  siège  dans  cette  mem- 
brane; ainsi  le  croup  est  si  souvent  uni 
avec  la  coqueluche,  que  plusieurs  auteurs, 
comme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer, 
n’en  ont  parle  qu’en  traitant  de  cette  ma- 
ladie , et  comme  un  de  ses  accidens  , sans 
lui  donner  de  nom  particulier.  On  en  trou- 
verait aussi  la  description  dans  l’histoire  de 
quelques  catarrhes  suffocans  , maladie  à 
laquelle  se  réunissent  quelquefois  les  vrais 
symptômes  du 'croup,  et  dans  lequel  on  re- 
connoît,  après  la  mort,  les  mêmes  altéra- 
tions dans  le  larynx  , les  mucosités  et  les 
fausses  membranes. 

S’il  est  vrai  que  le  croup  existe  quelquefois 
seul,  il  est  aussi  certain  qu’il  est  souvent  réuni 
à ces  deux  maladies,  la  coqueluche  et  lecatar- 
rhe  suffocant,  tantôt  au  début,  tantôtpendant 
leur  cours,  et  quelquefois  simplement  lors- 
que les  maladies  ont  une  terminaison  fu- 
neste; raison,  sans  doute,  qui  a fait  que 
divers  auteurs  n’ont  point  distingué,  dans 
leurs  ouvrages,  le  croup  de  ces  mêmes 
maladies.  Bâillon  , notamment,  et  ensuite 
plus  tard  Basseville,  dans  sa  thèse  soutenue 
aux  écoles  de  médecine  sous  la  présidence  de 
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Bourdelin,  déjà  citée,  etc. , ect.  Cette  réunion 
de  maladies  dans  le  même  sujet  est  d’autant 
moins  étonnante,  que  le  larynx,  la  trachée- 
artère,  sont  continus  et  forment  le  même 
canal  aérien;  que  si  l’une  de  ces  parties  est 
viciée  , obstruée,  les  autres  le  sont  bientôt 
primitivement  ou  consécutivement.  Mais 
non-seulement  ces  trois  maladies  de  la  mem- 
brane muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée- 
artère  et  des  bronches  régnent  à-la-fois  (et 
ne  seroit-il  pas  étonnant  que  cela  ne  fût 
pas  ainsi?)  mais  encore  en  même -temps 
régnent  les  autres  affections  catarrhales  , 
les  ophtalmies,  les  pneumonies,  les  diar- 
rhées, les  dyssenteries , les  rhumatismes, 
etc.  , et  sans  doute,  selon  la  disposition  des 
sujets  qui  sont  affectés  de  l’une  de  ces  ma- 
ladies seulement,  ou  de  plusieurs  à- la-fois 
ou  consécutivement , comme  l’observation 
journalière  le  confirme.  II  n’est  donc  pas 
étonnant  qu’alors  , par  les  raisons  qu’on 
a données  , les  enfans  soient  le  plus  sujets 
au  croup. 

7.0  Traitement  du  croup. 

Ce  traitement  consiste  en  des  vomitifs, 
des  saignées,  des  vésicatoires,  divers  re-* 
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tnedcs  humée  tans , altérans,  caïmans,  pur- 
gatifs , quelquefois  la  bronchotomie. 

Tel  est  l’énoncé  général  des  remèdes 
du  croup,  mais  la  grande  difficulté;  c’est  do 
savoir  les  administrer  convenablement,  rela- 
tivement aux  circonstances  ; de  savoir  les  sus- 
pendre et  les  reprendre  ; les  prescrire  seuls 
ou  réunis  diversement  ; il  en  est  enfin  du 
traitement  de  cette  maladie  , comme  de  tou- 
tes les  autres  ; il  ne  suffit  pas  d’en  conhoître 
les  remèdes,  c’est  de  savoir  les  administrer,  et 
malheureusement,  cette  partie  de  l’art  de 
guérir  ne  s’apprend  que  par  l’expérience. 
Quant  au  croup,  il  faut,  pour  ainsi  dire, 
le  prévenir  plutôt  que  de  l’attendre  , et 
j’ose  dire  que  je  crois  l’avoir  fait  plusieurs 
fois  , et  d’après  cela  je  pense  que  j’eusse 
vu  plus  de  croups  que  je  ne  l’ai  fait , si , par 
un  bon  traitement  je  ne  les  avois  empêché  de 
se  former  complètement.  Sans  doute  que 
les  médecins  praticiens  ont  été  dans  cette 
heureuse  circonstance  à l’égard  de  plusieurs 
maladies  graves, et  particulièrement  à l’égard 
du  croup  qui  survient  sèul  , ou  dans  la 
coqueluche  et  autres  maladies.  Une  saignée 
faite  à propos  , lorsque  les  esquinancies  ten- 
dent à la  formation  du  croup  par  une  dis- 
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position  inflammatoire,  peut  le  prévenir. 
Souventdans  d’autres esquinancies  ou  autres 
maux  de  gfcrge , dans  lesquels  il  survien- 
droit  par  accu  mulation  de  matières  glaireuses 
et  dans  les  voies  aériennes  , et  dans  les  voies 
alimentaires;  un  ou  deux  vomitifs , suffisent 
pour  le  détourner,  et  sans  saignée  s’il  n’y  a 
ni  pléthore,  ni  disposition  à l’inflammation; 
ainsi  les  malades  se  trouvent  considéra- 
blement soulagés  y et  le  croup  est  pour 
ainsi  dire  avorté,  ou  si  l’on  veut,  le  croup 
ne  peut  survenir,  la  cause  qui  l’eût  pro- 
duit ayant  été  détruite  ; un  rubéfiant  avec 
l’huile  et  l’alcali  volatil , de  sel  ammoniac, 
ou  mieux  un  vésicatoire  sur  le  col , apposé 
promptement,  peut  concourir  à préserver 
du  croup  qu’une  métastase  ou  rétropul- 
sion dans  le  larynx  eût  pu  produire. 

Mais,  lorsque  le  croup  est  confirmé  , que 
les  quintes  de  toux  sont  vives ^ sibilantes  et 
que  la  voix  est  glapissante,  alors  il  faut  bien 
considérer  si  eet  état  réuni  à la  dureté , la 
fréquence,  la  plénitude  du  pouls,  n’est  pas 
tm  obstacle  au  vomitif,  et  s’il  ne  faut  pas 
auparavant  recourir  à la  saignée,  pour  dé- 
semplir les  vaisseaux  ; car  on  ne  peut  igno- 
rer que  les  efforts  du  vomissement  portent 
\ 
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le  sang  vers  la  partie  supérieure,  à la  gorge, 
à la  face  , au  cerveau  , et  que  de  faire  vomir 
le  malade  qui,  vomit  déjà  quelquefois  avec 
trop  de  violence,  ou  même  qui  ne  vomit  pas 
quelquefois,  parce  que  les  efforts  qu’il  fait 
pour  y parvenir  sont  trop  grands  , c’est  l’ex- 
poser à de  plus  grands  engorgemens  de 
sang,  à l’inflammation  du  larynx,  et  même 
aux  affections  convulsives  ; mais  les  saignées 
seroient  bien  encore  plus  nécessaires  , s’il  y 
avoit  des  signes  prononcés  d’inflamma- 
tion. 

Dans  le  premier  cas,  des  saignées  locales 
par  les  sangsues  , quatre  ou  cinq  de  chaque 
côté  de  la  trachée-artère  eussent  pu  suffire, 
mais  lorsque  l’inflammation  existe  , il  faut 
saigner  le  malade,  soit  du  pied  , soit  du  col 
même,  sinon  , après  la  saignée  du  pied,  on 
a recours  aux  sangsues  pour  désemplir  les 
veines  extérieures  du  cou,  et  successivement 
celles  du  larynx  , de  la  trachée-artère  et  des 
parties  voisines.  Combien  d’avantages  n’ont 
pas  retiré  de  ces  saignées,  ceux  qui  ont  su 
y recourir  à propos,  non  - seulement  pour 
diminuer  l’intensité  de  l’orthopnée  , mais 
aussi  pour  remettre  le  malade  dans  l’heureuse 
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disposition  de  retirer  de  l’avantage  des  au- 
tres remèdes,  surtout  des  voitiitifè. 

Les  médecins  anciens  ont  recommandé  la 
saignée  dans  l’angine,  et  Césalpin,  étoit  si 
persuadé  de  son  efficacité,  qu’il  disoit:  In 
an  gin  a ma  gis  Jieri  oppletis  venis  jugulari- 
bus  suffocationem , quant  clauso  laryngis  os - 
culo  (i).  Cela  est  sans  doute  exagéré  et 
n’est  pas  également  applicable  à toutes  les 
angines  , mais  Marc  - Aurelle  Sévérin  , 
qui  cite  ce  passage  , se  récrie  beaucoup 
sur  ce  que  la  saignée  a été  négligée 
dans  le  traitement  d’une  esquinancie  qui 
avoit  enlevé  beaucoup  d’en  fans  à Naples. 
Quam  utique  evacuationem  si  usitassent  in 
pestilenti  angina  , no  s tri  me  dent  es , non  tôt 
millia  puerorum  fortasse  misissent  ad  or - 
cum  (i).  Marc  - Aurelle  Sévérin  savoit  que 
cette  angine  épidémique  étoit  l’effet  des 
mucosités  et  d’une  couche  membraneuse 
dans  le  larynx  (3);  aussi  son  opinion,  en 
faveur  de  la  saignée,  mérite  bien  d’être  citée 


(i)  Questions  meclic.  Lib.  i i , 12. 

(2'i  De  med.  effic.  lib.  1 1 , cap.  ]6. 

(3)  Morgagni,  lib.  5 , de  addend.  Enist.  62  , lib.  12  , 
art.  17. 
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Appuyons-nous  autant  que  nous  le  pour- 
rons du  témoignage  des  vrais  praticiens. 

Mais  toutes  ces  autorités,  quelque  res<« 
pectables  qu’elles  nous  paraissent  , sont 

moins  concluantes  pour  nous  que  notre  pro- 

* 

pre  pratique, ayant  fait  saigner  très-utilement 
quelques  enfàns  avec  des  quintes  de  toux 
glapissante , dont  le  pouls  étoit  plein,  et  la 
face  devenoit  violette  dans  ces  quintes.  Quoi- 
que ces  saignées  soient  principalement  ef- 
ficaces au  commencement  du  croup,  et  que 
souvent  elles  suffisent , il  nous  est  cependant 
arrivé  d’être  obligé  d’y  recourir  , même 
après  des  vomitifs  administrés,  et  nous  n’a- 
vons  jamais  eu  à nous  plaindre  de  cette 
sorte  de  saignée  dans  le  vrai  croup , ne 
l’ayant  conseillée  que  lorsque  l’état  du  pouls 
le  permettoit;  sans  doute  que  si  on  eonfon- 
cloit  cette  angine  avec  la  putride,  l’ataxique, 
qui  tend  plus  ou  moins  vite  à la  gangrène, 
alors , au  lieu  d’être  utiles , les  saignées  con- 
duiraient plus  promptement  les  malades  à 
la  mort.  Ce  fait  de  pratique  est  générale- 
ment connu  ; mais  ce  qui  ne  l’est  pas  égale- 
ment , c’est  de  savoir  bien  distinguer  ces 
sortes  de  cas  d’après  les  symptômes  précur- 
seurs, surtout  pour  pouvoir  empêcher  les 
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progrès  de  la  maladie,  souvent  la  forma- 
tion et  l’induration  de  la  concrétion  mem- 
braneuse, qu’aucun  traitement  ne  peut  quel- 
quefois ni  détacher  ni  faire  expectorer. 

Quant  aux  vomitifs  on  y recourra  le  plu- 
tôt possible,  si  la  contre-indication  de  la 
pléthore,  et  encore  plus  de  l’inflammation, 
n’a  pas  lieu , ainsi  qu’on  vient  de  le  dire;  au- 
trement ils  ne  peuvent  être  que  très-funestes. 
Je  ne  crois  pas  non  plus  que  lorsque  le 
croup  est  bien  formé  , que  les  voies  aérien- 
nes sont  pleines  de  mucosités  et  de  concré- 
tions membraneuses  adhérentes  à la  cavité 
du  larynx,  de  la  trachée-artère,  des  bron- 
ches, ces  vomitifs  puissent  être  de  quelque 
efficacité,  si,  bien  plus,  ils  ne  sont  nuisibles. 
Ce  n’est  guère  que  lorsque  le  croup  com- 
mence qu’ils  peuvent  être  utiles,  surtout  si 
les  voies  gastriques  sont  alors  plus  ou  moins 
pleines  de  matières  catarrhales. 

Je  prescris  ordinairement  auxenfans  quel- 
ques grains  d’ipécacuanha  bien  pulvérisé  , 
de  quatre  jusqu’à  douze,  selon  leur  âge, 
dans  un  peu  d’eau  sucrée,  auquel  on  ajoute 
quelquefois  un  demi-grain  de  tartre  stibié. 

J’ai  quelquefois  donné  cet  ipécacuanha  à 
la  dose  de  douze,  quinze  grains  avec  un 
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tiers  de  grain  ou  demi -grain  de  ce  même 
tartre  stibié  dans  un  petit  verre  d’eau  aux 
malades  qui  vouloient  bien  l’avaler.  D’autres 
fois,  j’ai  prescrit  demi-once  d’oxymel  scilli- 
tique  avec  six  ou  huit  grains  d’ipécacuanha 
en  poudre,  et  ce  remède  a non-seulement 
produit  des  vomissemens,  mais  aussi  quel- 
ques selles  et  une  augmentation  de  flux  d’u- 
rine; ce  qui  n’est  pas  indiffèrent  au  commen- 
cement du  croup,  les  urines  étant  un  peu 
ralenties  et  épaisses. 

Ces  vomitifs,  qui  peuvent  être  très-variés 
puisqu’on  en  a donné  diverses  recettes,  dont 
on  a quelquefois  fait  un  secret,  doivent  être 
réitérés  , et  à des  doses  relatives  à l’âge  et  à 
la  force  des  malades  dans  les  intervalles  des 
quintes,  on  ne  peut  précisément  déterminer 
le  nombre  de  ces  vomissemens  ; ce  qu’il  y a 
de  certain  , c’est  qu’il  est  souvent  utile  de  les 
réitérer,  et  que  les  enfans  le  supportent  très- 
facilement. 

En  général  on  peut  établir  que  dans  les 
maladies  catarrhales,  lorsque  les  membranes 
muqueuses  sont  engorgées,  et  recouvertes 
de  l’humeur  qu’elles  ont  séeerné,  plus  ou 
moins concrétée,  les  vomitifs  sont  utiles  en 
quelque  manière  mécaniquement  en  exci- 
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tant  des  secousses  dans  les  membranes  mti«; 
queuses  qui  favorisent  leur  dégorgement. 

Les  vomitifs  facilitent  aussi  en  général, 
toutes  les  évacuations  et  celles  par  les  selles , 
qui  quoique  secondaires  sont  très-utiles. 

Dans  l’intervalle  de  ces  vomitifs  on  pres- 
crit les  remèdes  altérans,  tels  qu’un,  deux,  on 
quatre  grains  de  calomelas,  deux  ou  trois 
fois  par  jour  , ou  le  kermès  minéral  à la 
dose  d’un  demi-grain , d’un  grain  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures,  ou  deux  grains 
d’ipécacuanha  en  poudre  également  à quel- 
ques distances,  en  pillules , si  les  malades 
peuvent  les  prendre  dans  de  la  gomme  am- 
moniaque ou  de  Tassa  fœtida, ou  dans  quelque 
syrop,  d’érysinum , de  gomme  arabique,  des 
cinq  racines  apéritives,  etc. 

On  a conseillé  aussi  avec  le  plus  grand 
succès,  et  j’en  ai  moi-même  fait  un  fréquent  et 
heureux  usage,  malgré  qu’on  en  ait  dit,  chez 
des  enfans  atteints  du  croup,  et  encore  plus 
fréquemment  de  la  coqueluche,  du  syrop 
scilli tique  acéteux , préparé  selon  la  phar- 
macopée d’Edimbourg  (i)  : j’ai  vu  prescrire 


(i)  On  inet  une  once  de  racines  de  scille  coupée  en 
très-petits  morceaux  dans  quatre  onces  de  Lion  vinaigre? 
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ce  syrop  avec  succès  par  petites  cuillerées  à 
caffë  ou  seul , ou  mêlé  avec  autant  de  syrop 
d’érysimum  ou  autre,  selon  le  degré  d’irri- 
tation. 

Les  infusions  de  plantes  adoucissantes , de 
capillaire,  de  fleurs  de  mauve,  de  tussilage, 
celles  des  plantes  légèrement  incisives,  d’hys- 
sope,  de  bourrache  , de  buglosse  ; celles 
qui  sont  légèrement  anodines,  de  coquelicot, 
de  tilleul  des  fleurs  degallium  luteum , peu- 
vent être  utilement  conseillées,  mais  leurs 
effets  ne  sont  jamais  que  très-secondaires, 
et  lors  même  que  les  symptômes  du  croup 
ne  sont  pas  intenses  , car  alors  ce  seroit 
perdre  un  temps  précieux,  si  l’on  se  bornoit 

à leur  usage , sans  recourir  à des  remèdes 

♦ 

plu£ actifs,  et  dont  l’efficacité  est  éprouvée, 
les  saignées,  les  vomitifs,  les  vésicatoires  sur 
le  col  même,  et  bien  plus  si  la  suffocation 
étoit  imminente,  il  faudroit  recourir  à l’o- 
pération de  la  bronchotomie  ou  plutôt  de  la 
trachéotomie  , surtout  si  l’on  jugeoit  que 


on  laisse  macérer  pendant  un  certaiu  temps , et  on  ajoute 
ensuite  demi-once  d'esprit-de-vin.  On  laisse  reposer: 
on  verse  la  partie  claire  dans  un  autre  vase,  et  on  la 
dulrifie  avec  *iv  foi*  autant  de  sucre. 
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l’obstacle  , qui  empêche  l’air  de  parvenir 
dans  le  poumon,  réside  dans  le  larynx,  car 
alors  celte  opération  peut  être  souveraine- 
ment e fficace  pour  prolonger  les  jours  du 
malade,  et  par  conséquent  pour  donner  le 
temps  à la  nature , et  au  médecin  de  travailler 
à la  guérison  de  la  maladie  , on  pourroit 
après  l’opération  de  la  trachéotomie  , pres- 
crire quelque  doux  vomitif,  pour  faciliter  le 
dégorgement  des  voies  bronchiques,  1 ou- 
verture de  la  trachée-artère  en  faciliteroit 
l’évacuation  (i). 

On  pourroit  citer  des  faits  remarquables, 
en  faveur  de  cette  opération  dans  le  cas  d’an- 
gine suffocante;  qu’on  lise  pour  s’en  con- 
vaincre l’ouvrage  de  RÇarc-udurèle  Sévérin , 
sur  la  médecine  efficace  (2),  et  surtout  les 
deuxsavans  mémoires  de  M.  Louis,  insérés 
dans  les  volumes  de  l’académie  de  chirurgie, 
établissement  qui  a été  si  utile  aux  progrès 
de  l’art  de  guérir  (3). 

(i)  Cette  ouverture  pourroit  être  longue  d’un  pouce 
et  même  de  deux,  sans  plus  d’inconvénient  que  si  elle 
étoit  plus  petite , ainsi  que  l’histoire  des  plaies  de  cette 
partie  l’a  bien  prouvé. 

( 2 ) Pars  secunda  enarratoria  de  sectionibus , 

p.  102. 

(3)  On  pourra  encore  lire  avec  intérêt  les  observations 
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La  trachéotomie  dans  le  croup  seroit 
utile  lors  même  que  la  cause  qui  s oppose 
à l’entrée  de  l’air  réside  dans  le  larynx. 
Alors  l’ouverture  dans  la  trachée  artère, 
étant  faite  au-dessous  de  l’obstacle, l’air  pour- 
roit  parvenir  dans  le  poumon  , et  entretenir 
la  respiration,  et  quand  bien  meme  il  y auroit 
quelques  congestions  glaireuses,  et  meme 
membraneuses,  dans  la  trachée-artère,  et 
dans  les  bronches  , cette  ouverture  ne  pour- 
roit  qu’être  favorable  à leur  issue.  Des 
corps  étrangers  ne  sont -ils  pas  sortis  par 
cette  nouvelle  route,  pratiquée  par  d habiles 
chirurgiens  (1),  et  ces  succès  ne  sont-ils  pas 
une  induction  favorable  à croire  que  cette 
opération  en  auroit  d’utiles  dans  le  croup , 
d’ailleurs  elle  peut  être  pratiquée  sans 
aucune  espèce  de  danger  , comme  tant  de 


utiles  que  M.  Caron,  ancien  chirurgien  (le  Paris,  a pu- 
bliées en  faveur  de  la  trachéotomie  contre  le  croup  dans 
son  Traité  sur  le  croup  aigu.  Paris  , in-12  , 1R08. 

Ce  qu’il  dit  au  sujet  delà  laryngotomie,  qu’un  jeun* 
médecin  moderne  àyoit  voulu  substituer  à la  trachéoto- 
mie , nous  a paru  fon\lé  en  raison. 

(1)  Voyez  en  la  preuve  dans  divers  ouvrages  moder- 
nes , dans  les  Mémoires  de  l’Académie  de  shirurgie,  sur- 
tout de  Louis. 
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faits  de  pratique  l’ont  bien  prouvé,  et  à ce 
sujet  qu’on  lise  les  ouvrages  de  nos  grands 
maîtres  , et  surtout  celui  de  M.  Sabatier , 
sur  la  médecine  opératoire , et  les  observa- 
tions intéressantes  que  M.  Pelletan  a com- 
muniquées à l’institut  (i). 

Mais  combien  les  vérités,  les  plus  utiles, 
ne  trouvent -elle  pas  d’obstacles  pour  être 
adoptées.  Les  anciens  avoient  rejeté  cette 
opération  , après  Hippocrate  , parce- 
qu’ils  croyoient  que  la  cicatrice  des  cartila- 
ges ne  se  faisoit  jamais,  et  c’est  pour  cela 
sans  doute  que  Paul  d’Egine  (2),  après  ^4/z- 
tilluSy  a conseillé  de  la  faire,  moyennant  une 
incision  qu’on  pratiqueroit  entre  le  cartilage 
cricoide,  et  le  premier  cartilage  de  la  tra- 
chée artère.  Cependant  l’heureuse  guérison 
des  plaies  de  la  trachée  artère,  apprit  à 


(1)  On  peut  lire  dans  le  Précis  de  notre  Cours  de  phy- 
siologie expérimentale  au  College  de  France,  en  1771, 
qu’ayant  fait  une  longue  incision  à la  trachce-artère  de 
plusieurs  chiens  vivans , la  cicatrice  de  la  plaie  s’en  étoit 
faite  en  peu  de  jours  : et  combien  d’exemples  n’a  t-on 
pas  de  guérison  de  plaies  à la  trachée-artère  rapportés 
par  les  chirurgiens  français  et  autres. 

(2)  De  remed. , üb.  6 et  7. 
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Ambroise  Paré,  et  à d’autres  habiles  chirur- 
giens qu’on  pourroit  citer,  qu’on  peut  inciser 
les  cartilages  de  la  trachée-artère  et  même  du 
larynx  sans  danger. 

Le  célèbre  Baillou  a conseillé  l’opération 
delà  bronchotomie,  ou  trachéotomie,  dans  le 
cas  d’angine.  In  angina , dit-il  conclamatis 
omnibus y ingutture foris  sectio  Jieripossit?... 
modo  id  Jîat  a perito  artifice ...  id  periculo 
vacat  : certam  salutem pollicetur{\). 

Mais  aucun  des  anciens,  n’a  été  plus  dé- 
cidé pour  cette  opération , dans  le  cas  d’an- 
gine, que  Marc-Aurèle  Sévérin;  qu’on  lise 
pour  s’en  convaincre  une  observation  qu’il  a 
rapportée  dans  son  grand  ouvrage,  de  recon~ 
dita abscessuum  natura  (2),  un  paysan  adulte, 
dit-il , après  avoir  été  frappé  par  un  air  froid , 
éprouva  une  difficulté  de  respirer,  par  rap- 
port à une  congestion  dure,  qui  s’étoit  for- 
mée à l’ouverture  du  larynx  et  empêchoit, 
la  respiration  et  même  la  déglutition.  Sévé- 
rin conseilla  de  recourir  promptement  à 
l’opération  de  la  bronchotomie , qua  sola 
velut  sacra  anchora , tam  miserandce  sortis 


(l)  Epid.  lib.  ii  , t.  I , p.  183. 
(3)  De  novis.  abscess.  , p. 
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excitiOypossit  occurri{\).  Pour  donner  plus 
de  poids  à son  avis,  il  en  appela,  dit-il,  au 
témoignage  de  plus  de  quarante  auteurs, 
qui  avoient  conseillé  de  recourir  à la  bron- 
chotomie en  des  cas , à-peu-près  semblables  ; 
mais  quelle  impression  dit  Severinus , et 
mes  raisons  et  de  pareilles  autorités,  pou- 
voient- elles  faire  sur  des  hommes,  qui 
neque  experiendi  cupidine , neque  rerum  viri- 
liter  gerendaruin  gloria  moverentur , ac  ne 
tanguntur  quidem.  L’opération  proposée  ne 
fut  pas  faite  , et  le  malade  périt  suffoqué. 
Severinus  crut  devoir  faire  l’opération  après 
sa  mort,  pour  se  convaincre  de  l’efficacité, 
dont  son  avis  eût  été,  s’il  avoit  été  suivi; 
ce  grand  maître  ayant  incisé  la  trachée- 
artère  très-près  de  bronches,  il  en  sortit  tout 
de  suite  une  humeur  écumeuse  avec  bruit, 
cum  strepitu. Les  assistans  en  furent  si  frappés 
qu’ils  jugèrent  tous  qu’une  pareille  opération 
eût  pu  guérir  le  malade,  ou  du  moins  prolon- 
ger sa  vie;  Severinus  en  conclut  qu’on  pour- 
roit  souvent  en  recourant  à la  bronchotomie , 
sauver  des  personnes  qui  meurent  de  l’an- 
gine, et  l’exemple  qu’il  a rapporté  n’est-il  pas 
applicable  au  croup. 


(i)  De  novis  observât,  ab  absccss.  118. 
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Comment  peut-on  prévenir  le  retour  du  croup. 

Un  autre  objet  à remplir  , lorsque  la 
respiration  a commencé  à être  plus  facile, 
c’est  de  la  rendre  libre  déplus  en  plus,  et  de 
prévenir  le  retour  du  croup. 

Il  faut  pour  cela  prescrire  les  divers  expec- 
torans,  les  mieux  éprouvés,  mais  le  choix 
n’en  est  pas  aisé,  car  si  l’expectoration  est 
quelquefoisfacili  tée  par  les  toniques  et  les  exi- 
tans,ellene  l’est  d’autres  fois  que  par  les  doux 
relâchans  eccoprotiques , ou  par  diaphoré- 
tiques,  les  anodins,  et  n’est-ce  pas  à ces  remè- 
des seuls  auxquels  il  faut  recourir  lorsqu’il  y 
a un  excès  de  tension,  d’irritation  de  sensi- 
bilité ; état  dans  lequel  se  trouvent  ordinaire- 
ment les  malades  atteints  du  croup;  ce  n’est 
pas  alors  faute  d’action  que  l’expectoration 
n’a  pas  lieu,  mais  parce  qu’il  y en  a trop,  aussi 
les  infusions  d’hyssope,  de  sureau,  de  bour- 
rache, de  buglosse,  de  capillaire,  de  coque- 
licot, avec  le  rob  de  sureau,  ou  avec  quel- 
ques gouttes  de  teinture  d’assa-fœtida,  de 
gomme  ammoniaque  , sont-elles  suffisantes 
pour  la  favoriser.  Quelquefois,  si  l’agitation 
est  extrême , les  doux  narcotiques  sont  effi- 
caces; car  le  sommeil  produit  une  détente  gé- 
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nérale.  La  transpiration,  la  sueur  même  qui 
survient,  ainsi  que  les  urines  qui  se  rétablis- 
soient,  déchargent  les  voies  aériennes  d’une 
humidité  surabondante  \ le  spasme  des  mus- 
cles, du  larynx, ayant  cessé,  les  mucosités, et 
les  restes  des  fragmens  membraneux , peu- 
vent-être  plus  facilement  expulsés. 

En  même  temps,  on  facilite  les  évacua- 
tions alvines,  par  quelque  cuillerée  d’une 
potion  huileuse,  avec  quelques  grains  de  ker- 
mès minéral. 

Les  bains  de  jambes , et  même  de  grands 
bains  d’eau  tiède,  peuvent  trouver une  heu- 
reuse application , lorsque  l’affection  spas- 
modique est  dominante. 

Enfin , il  faut  bien  se  convaincre , que  rien 
ne  concourt  davantage  à diminuer  l’excré- 
tion muqueuse,  laryngée,  trachéale,  que  la 
diminution  de  l’irritation  de  la  meipbrane 
muqueuse  qui  la  fournit. 

Qu’on  ne  recoure  donc  aux  remèdes  in- 
cisifs, atténuans,  que  lorsqu’il  n’y  a pas  un 
excès  d’irritation  , et  je  crois  qu’à  cet  égard, 
on  est  tombé  dans  de  grandes  erreurs. 

Les  vésicatoires  sur  le  col,  sont  indiqués 
dans  le  même  cas  ; en  attirant  les  humeurs 
au-dehors , ils  dégorgent  l’intérieur  \ c’est 
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pourquoi  on  ne  sauroit  trop  tôt  y recourir* 
cependant  après  la  saignée , si  elle  a été 
jugée  nécessaire.  On  pourroit  tomber  dans 
un  grand  inconvénient,  si  on  pansoit  la  plaie 
qu’on  a faite  par  leur  moyen,  avec  un  onguent 
trop  irritant  ; des  concrétions  membraneuses 
se  formeroient  alors,  lasuppuration  du  vésica- 
toire seroit  supprimée  et  arrêtée,  et  on  ne  la 
rétabliroit  qu’en  supprimant  l’onguent  exu- 
toire, et  souvent  en  recourant  aux  fomenta- 
tions , aux  cataplasmes  émolliens  ; or  ne 
peut-on  pas  faire  une  juste  application  de 
cette  observation , à la  formation , au  renou- 
vellement et  au  détachement  des  fausses  v 
membranes , qui  se  forment  dans  le  corps 
humain  , et  dans  le  croup  particulièrement? 
En  entretenant  convenablement  le  vésica- 
toire du  col , on  détourne  de  l’intérieur  des 
voies  aériennes,  une  partie  de  l’humeur  plas- 
tique, qui  s’y  ramasseroit  et  s’y  épaissiroit. 

Les  lohocs  blancs  avec  la  gomme  adragant, 
avec  la  gomme  ammoniaque,  le  kermès  miné- 
ral, un  jaune  d’œuf,  l’huile  d’amandes  dou- 
ces, l’assafœtida,  un  peu  d’oxymelscillitique, 
dont  nous  avons  fait  un  usage  assez  heureux 
dans  des  enfans,  qui  avoientles  voies  aérien- 
nes , pleines  de  matières  muqueuses  , pour- 
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roient  être  bien  utilement  prescrites  dans 
le  croup  , lorsque  les  accidens  aigus  surtout 
n’ont  plus  lieu. 

Ce  ne  seroit  pas  non  plus  sans  succès , 
qu’on  feroit  sur  le  col  de  légères  frictions, 
avec  un  peu  d’onguent  mercuriel  , pour 
faciliter  non-seulement  le  dégorgement  des 
glandes  salivaires,  mais  aussi  celles  desvoies 
aériennes  (i). 

On  peut  prescrire  intérieurement  quel- 
ques eaux  minérales  plus  ou  moins  propres 
à faciliter  l’expectoration  , telles  que  les 
eaux  de  Barège,deCauterets  et  d’Aix-la-Cha- 
pelle du  Mont-d’or , les  eaux  distillées  d’irys- 
sope,  de  bourrache,  de  lierre  terrestre , mais 
surtout  la  seconde  eau  de  chaux  ou  l’eau 
de  chaux  très-adoucie  dans  tou  tes  les  boissons, 
dont  l’expérience  m’a  plus  d’une  fois  démon- 
tré l’efficacité  contre  diverses  concrétions 
concrètes. 

On  peut  prescrire  les  teintures  de  poly- 

(i)  Nous  avons  mis  cetle  pratique  en  usage  clans 
deux  enfans  qui,  après  avoir  e'prouvé  les  grands  acci- 
dens du  croup,  et  que  la  saignée  avoit  diminué,  conti- 
nuoient  cependant  d’éprouver  par  intervalles  plus  ou 
moins  éloignés  des  quintes  de  toux  très-violentes  , avec 
des  symptômes  d’une  strangulation  imminente  : une  sa- 
livation survenue  avec  une  copieuse  expectoration  de 
matières  concrètes.  Huit  tous  ces  accidens. 
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gala,  de  serpentaire  de  Virginie,  de  digitale, 
on  pourroit  également  donner  en  poudre, 
sous  forme  d’électuaire  ou  depillules,  ces 
poudres  , moyennant  quelque  syrop , ou  un 
peu  de  miel. 

Les  sucs  de  bourrache,  les  cloportes  écra- 
sés en  vie  , le  syrop  d’ipécacuanha,  et  par- 
ticulièrement le  syrop  scillitique  d’Edim- 
bourg , qui  peut  être  long-temps  prescrit 
à petites  doses  ; et  que  de  remèdes  de  ce 
genre  ne  pourroit,  ne  pas  conseiller  avec 
succès , mais  seulement  lorsque  les  grands 
obstacles  à la  respiration  ont  été  détruits,  ou 
considérablement  diminués. 

Voilà  une  idée  des  préservatifs,  en  géné- 
ral , qui  peuvent  convenir  dans  le  cas  du 
croup  catarrhal , mais  quant  à celui  qui  se- 
roit  survenu  après  la  rougeole  et  la  petite 
vérole,  et  autre  maladie  éruptive,  et  par 
quelqu’autr©  acrimonie  et  métastase , ne  fau- 
droit-il  pas  insister  davantage  que  , dans  un 
autre  cas,  sur  l’usage  des  vésicatoires,  des 
diaphoniques,  des  humectans  , et  ensuite 
des  adoucissans  comme  les  laitages , celui 
d’ânesse  surtout,  nous  pourrions  confirmer, 
par  le  récit  de  quelques  observations , les 
succès  de  notre  pratique,  ayant  vu  des  en- 


fans  qui,  après  des  maladies  éruptives,  ont 
rendu  par  l’expectoration  des  voies  aérien- 
nes, des  concrétions  membraneuses  et  une 
grande  quantité  de  matières  glaireuses, 
ce  qui  a été  suivi  d’une  plus  grande  faci- 
lité dans  la  respiration. 

Les  concrétions  muqueuses  et  membra- 
neuses dans  les  voies  aériennes  de  la  plu- 
part des  asthmatiques  seroient  plus  effica- 
cement atteintes  par  les  béchiques  actifs  , 
les  diurétiques,  les  diaphoniques  ; et  enfin 
si  l’on  reconnoissoit  quelque  vice  vénérien  ne 
faudroit-il  pas  recourir  aux  mercuriaux  spé- 
cialement. Mais  sans  doute  que  tous  ces  re- 
mèdes seroient  inutiles  si  le  malade  conti- 
nuoit  de  vivre  dans  un  lieu  hum  ide  et 
froid,  exposé  aux  vents  du  nord-est,  dans 
celui  enfin  où  il  a contracté  le  croup,  il 
faut  que  ce  malade  change  de  lieu  pour 
respirer  un  air  sec  et  pur.  C’est  pour  lui 
le  premier  remède  préservatif  du  croup.  En 
même-temps  qu’il  aura  le  soin  de  se  bien 
couvrir  de  vêtemens,  de  laine  préférable- 
ment , et  de  se  faire  tous  les  soirs  quelques 
frictions  sèches  sur  toute  l’habitude  du 
corps. 

Il  faut  veiller  à la  nourriture  des  enfans  ; 
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qu’ils  n’usent  ni  de  trop  de  viandes , ni  de 
trop  de  végétaux  ; un  mélange  de  ces  alimens 
avec  cependant  un  peu  plus  de  végétaux 
que  des  viandes  , leur  réussit  très  - bien. 
Les  soupes  aux  racines  et  au  pain  nous 
paroissent  préférables  à celles  de  riz , de  ver- 
micel  et  autres  pâtes,  sans  les  proscrire,  ce- 
pendant entièrement.  Un  peu  de  vin  dans 
une  infusion  légère  de  houblon  , pour  bois- 
son ordinaire  seroit  utile.  On  pourroit  aussi 
permettre  à l’enfant  de  boire  de  la  bonne 
bière. 

On  comprend  assez  que  cette  matière 
pourroit  encore  donner  lieu  à d’autres 
considérations  utiles  ; mais  les  bornes 
d’une  leçon  nous  interdisent  de  plus 
longs  détails;  d’ailleurs,  en  traitant  des  con- 
crétions membraneuses  ou  des  fausses  mem- 
branes, ainsi  que  des  diverses  maladies  dont 
ces  congestions  membraneuses  sont  les  cau- 
ses ou  les  èffèts  , nous  sommes  entrés  dans 
des  détails  que  nous  ne  pouvons  entière- 
ment répéter  : on  ne  trouvera  même  que 
trop  de  répétitions  dans  cet  article,  mais 
on  nous  les  pardonnera  si  l’on  considère 
qu’il  a été  l’objet  d’une  de  nos  leçons  à 
beaucoup  de  disciples  dont  la  plupart  en- 
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troient  à peine  clans  la  carrière  de  la  méde- 
cine. 

Quelques  remarques  historiques  sur  le  croup. 

Des  auteurs  ont  cru  trouver  dans  les 
ouvrages  d’Hippocrate , la  description  du 
croup  ; mais  nous  n’avons  pu  l’y  reconnoître , 
et  nous  avons  aussi  Vainement  cherché  dans 
les  anciens  des  notions  sur  cette  maladie,  c’est 
d’abord  dans  les  ouvrages  de  Baillou  qu’il 
nous  a paru  qu’on  pourroit  trouver  une  des- 
cription du  croup  bien  caractérisée. Ce  savant 
médecin  a non-seulement  exposé  sa  véritable 
cause,  mais  de  plus,  il  en  a indiqué  le  trai- 
tement; il  est  vrai  que  ce  grand  praticien 
n’en  a point  parlé  comme  d’une  maladie  dis- 
tincte , mais  comme  une  dépendance  de  la 
coqueluche,  et  que  c’est  en  traitant  de  cette 
maladie  qu’il  a signalé  plusieurs  fois  le  vrai 
croup  ou  les  quintes  de  toux  avec  un  ion 
glapissant , occasionnées  par  des  matières  glai- 
reuses et  de  fausses  membranes  dans  le  larynx, 
i’ox  clangosa.  La  voix  de  ceux  qui  ont  le 
croup  a été  ensuite  comparée  à celle  des 
grues,  des  oies,  des  aigles  aquilarum  stre - 
pentium  (i),  avant  que.  nous  connussions 

(i)  T h Üe  Bunet , Sepulchr.  c<iit.  il.  Ah.  J» 
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ici  la  nouvelle  dénomination  de  croup.  C’est 
de  l’Ecosse  qu’elle  nous  est  venue.  Le  peu- 
ple s’en  servoit , et  les  médecins  de  ce  pays 
l’ont  adoptée  dans  leurs  écrits  sur  cette  espèce 
de  toux  laryngée  et  trachéale.  M.  Home, 
savant  médecin  écossais  , a publié  diverses 
observations  (i)qui  ont  bien  fait  connoître 
sa  nature  et  son  traitement,  lequel  est  à- 
peu-près  le  même  que  celui  qui  avoit  été 
prescrit  par  Baillou  , d’après  sa  pratique  ; 
car,  non -seulement  ce  médecin  avoit  con- 
seillé les  vomitifs  réitérés  en  pareils  cas, 
mais  aussi  les  saignées  quand  la  pléthore 
étoit  prononcée,  les  vésicatoires  sur  le  cou, 
les  apéritifs,  les  diurétiques,  les  purgatifs, 
et  même  la  bronchotomie  ; traitement  qui 
est  à-peu-près  celui  que  Seoerinus  a con- 
seillé à Naples,  comme  on  peut  le  voir  en 
parcourant  ses  ouvrages,  et  particulière- 
ment l’observation  de  no  ois  duobus  faucium 
et  palati  abcessibus  , où  il  . cite  un  cas 
remarquable  sur  la  nécessité  de  la  broncho- 
tomie. 

prat.  , lib  r , sect.  xx  , obs.  5.  Voyez  plus  haut  ce  qui 
est  dit  à l’égard  de  cette  affection  singulière  de  la  voix. 

(1)  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  cet  ouvrage 
nous  étoit  connu  depuis  long-tems,  eu  ayant  extrait  des 
observations  que  nous  avons  rapportées  en  1767,  dans 
XHisloria  anatonv  co-medica  de  Lieutand,  t.  11. 
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On  trouve  aussi  dans  la  thèse  soutenue 
aux  écoles  de  Paris,  en  i y5z , sous  la  pré- 
sidence de  JBourdelin  , un  précis  du  traite- 
ment convenable  dans  la  coqueluche , ou 
plutôt  dans  le  croup  ; car  on  le  reconnoît 
dans  la  description  que  l’auteur  croit  donner 
de  la  coqueluche.  Ce  traitement  est  conforme 
à celui  conseillé  par  Bâillon  et  par  les  bons 
praticiens  d'aujourd’hui. 

Mais  il  faut  avouer  que  les  médecins  écos- 
sais qui  observent  fréquemment  cette  ma- 
ladie , étant  endémique  chez  eux  , en  avoient 
généralement  parlé  d’une  manière  plus  dé- 
tailléequ’onnel’avoit  fait  auparavant, et  rela- 
tivement àsa  nature  et  relativement  à son  trai» 
tement.C’esten  1778  que  nous  avonscommu- 
niqué  à l’académie  des  sciences  nos  observa- 
tions sur  quelques  concrétions  menbraneuses 
rendues  par  l’expectation,  par  des  sujets  chez 
lesquels  la  vraie  membrane  des  voies  aérien- 
nes étoit  intacte  ; observations  dont  nous 
avions  parlé  plusieurs  années  auparavant 
dans  nos  leçons  , et  dont  nous  avons  donné 
une  notice  , dans  notre  ouvrage  sur  la 
nature  et  le  traitement  , de  la  phthisie 
pulmonaire,  qui  peut  bien  mériter  quel- 
qu’attention.  C’est  en  1778  , que  Mi- 
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cliaelis  a publié  sa  dissertation  pour  son 
doctorat  à Strasbourg  de  anginâ  membran - 
acea  seu  polyposa  , dans  laquelle  on  trouve 
l’histoire  , la  description  et  le  traitement 
de  cette  maladie  à laquelle  il  y a peu  à 
ajouter.  Depuis  cette  Epoque  diverses  dis- 
sertations sur  le  croup  ont  été  publiées  en 
divers  pays,  et  l’on  en  a fait  mention  dans 
les  journaux,  on  ne  peut  donner  l’histoire 
des  ouvrages  sur  cette  maladie  sans  citer 
avec  éloge  et  reconnoissance  celui  de  notre 
confrère  De’sessarts  , qui  est  le  résultat  de 
sa  longue  et  bonne  pratique. 

Nous  ajouterons  que  nous  avons,  d’après 
plusieurs  auteurs,  conseillé  l’opération  de 
la  trachéotomie  non-seulement  pour  intro- 
duire directement  l’air  dans  la  trachée-ar- 
tere  des  noyés  êt  exciter  l’inspiration , mais 
encore  pour  donner  issue  aux  matières  glai- 
reuses et  muqueuses  dont  les  voies  aérien- 
nes sont  pleines  et  qu’on  peut  regarder  com- 
me une  cause  de  leur  mort  ; il  a été  fait  men  - 
tion  de  cette  opération  de  la  trachéotomie 
pour  les  novés  quand  les  autres  secours 
n’avoient  pu  les  rappeler  à la  vie  dans  tou- 
tes les  instructions  que  nous  avons  pu- 
bliées depuis  1775,  et  nous  avions  prouvé 
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en  1771,  par*  des  expériences  sur  les  ani- 
maux, que  cette  opération  pouvoit  se  faire 
sans  aucun  danger  en  incisant  plusieurs 
cartilages  de  la  trachée-artère  ; mais  au 
reste  cette  expérience  ne  servoit  qu’à  con- 
firmer le  résultat  des  observations  sur  les 
plaies  de  la  trachée-artère  rapportées  par 
les  plus  grands  chirurgiens  et  citées  dans 
les  deux  mémoires  de  Louis  sur  la 
bronchotomie.  Ce  savant  chirurgien  réu- 
nissoit  à la  meilleure  pratique  une  par- 
faite connoissance  de  l’histoire  , et  quels 
sont  les  mémoires  de  chirurgie  mieux  écrits 
que  les  siens  ? 

Quelques  Observations  particulières. 

'•  r » 

CROUP  ESSENTIEL. 

Ouvei'ture  des  corps. 

• • y • 

"Première  observation.  Une  jeune  fille  de 
madame  du  Chilleau,  âgée  seulement  de 
huit  à dix  mois,  assez  forte  et  grasse  , nour- 
rie par  une  jeune  femme , rue  de  Bourgogne, 
faubourg  Saint-Germain,  ayant  toutes  les 
apparences  d’une  bonne  nourrice,  qui  avoit 
dans  la  même  chambre  où  elle  couchoit  avee 
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son  nourrisson  deux  ou  trois  petits  enfans 
à elle,  et  qu’elle  avoit  nourris,  lut  atteinte* 
dans  l’hiver  de  1786,  d’une  toux  si  forte  et 
si  subite,  avec  glapissement,  agitations  vio- 
lentes des  membres,  roideur  du  cou  , qu’on 
vint  me  chercher  promptement  pour  lui 
donner  des  soins.  On  la  croyoit  atteinte  de 
convulsions  par  un  travail  des  dents;  cepen- 
dant je  trouvai  l’enfant  calme,  sans  lièvre  ; 
ayant  examiné  l’état  de  sa  bouche  , je  ne 
reconnus  aucun  gonflement  dans  les  genci- 
ves, mais  je  trouvai  la  face  un  peu  bouffie 
et  un  peu  rouge;  le  ventre  n’étoit  nulle- 
ment tendu  ni  gonflé,  le  pouls  presque  na- 
turel. Pendant  le  temps  de  ma  visite,  il  sur- 
vint subitement  à cet  enfant  une  toux  des 
plus  aiguës  avec  un  son  glapissant,  roideur 
du  cou  ; son  visage  devint  violet  etson'pouls 
fréquent,  sautillant  et  très-serré  ; l’enfant  re- 
jeta quelques  matières  grisâtres  un  peu  épais* 
ses.Cet  te  quinte  dura  près  d’un  quart  d’heure: 
ayant  pleinement  cessé,  et  l’enfant  étant 
presque  remis  en  apparence  dans  l’état  na- 
turel, je  crus  pouvoir  le  faire  vomir  avec 
quatre  grains  d’ipécacuanha  en  poudre , 
et  devoir  conseiller  le  même  vomitif  pour 
le  réitérer  le  lendemain  matin.  Mais  une 
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nouvelle  quinte  étant  survenue  peu  de 
temps  après  que  l’enfant  eut  pris  sa  pre- 
mière dose  d’ipécacuanha,  et  qu’il  eut  rendu 
quelques  matières  glaireuses , on  me  rap- 
pela pour  le  voir  , et  je  le  trouvai  dans  un 
assoupissement  profond  , ayant  le  visage 
plus  rouge,  plus  de  chaleur  à la  peau, 
et  le  pouls  si  fréquent,  qu’à  peine  on  pou- 
voit  distinguer  les  pulsations;  ce  qui  n’est 
pas  d’ailleurs  étonnant  à cet  âge } le 
pouls  étant  si  célère.  Je  fus  d’avis  qu’on 
lui  mît  deux  sangsues  au  cou , vers  les 
parties  latérales  du  larynx,  et  qu’après  cette 
saignée  on  lui  fit  prendre  la  seconde  prise 
de  quatre  grains  d’ipécacuanha,  ce  qui  fut 
fait;  les  sangsues  furent  apposées;  on  tira 
une  demi-palette  de  sang  , on  mit  un  vési- 
catoire sur  le  cou  ; et  l’ipécacuanha  fut 
donné  le  lendemain  matin.  L’enfant  rejeta, 
parle  vomissement,  quelques  matières  gri- 
sâtres plus  visqueuses  et  plus  épaisses  que 
la  veille,  et  rendit  parles  selles  une  matière 
jaunâtre  assez  abondante;  mais,  nonobstant 
le  traitement,  l’enfant  eut  de  nouvelles 
quintes  de  toux  ; sa  voix  devenoit  de  plus  en 
plus,  d’abord  sibilante,  et  ensuite  très-grave, 
rauque, quelquefois  pour  redevenir  sibilante; 
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sa  respiration  étoit  de  plus  en  plus  gênée,  ce 
qui  me  détermina  à porter  un  fâcheux  pro- 
nostic; à ma  première  visite  du  troisième 
jour  que  je  voyois  cet  enfant , et  le  quatrième 
de  la  maladie  , je  le  jugeai  dans  un  état 
promptement  mortel  ; il  mourut  dans  la 
soirée. 

J’en  fis  faire  l’ouverture  du  corps  le 
lendemain  à ma  présence  par  un  de  mes 
prévôts  , Monsieur  Marchand  : nous  ne  re- 
connûmes aucune  altération  dans  l’arrière- 
bouche  , mais  nous  vîmes  que  la  cavité 
interne  du  larynx  étoit  couverte  d’une  cou- 
che membraneuse, en  quelques  endroits  très- 
mince,  et  en  d’autres  plus  épaisse,  laquelle 
revêtoit  les  cordes  vocales,  et  s’enfoneoit 
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dans  les  ventricules  du  larynx,  bien  petits  à 
cetâge;  cette  couche  membraneuseseprolon- 
geoit  sur  la  face  interne  de  l’épiglotte , et 
la  même  concrétion  s’étendoit  dans  la  trachée 
artère,  s’amincissant  de  plus  en  plus,  et  en 
perdantde  sa  densité;  en  outre  de  cette  con- 
crétion membraneuse,  la  cavité  du  larynx,  de 
la  trachée-artère  , des  bronches  , étoit  pleine 
d’une  humeur  muqueuse  assez  épaisse,  pres- 
que comme  celle  qu’on  trouve  dans  les  petits 
enfans  , qui  sont  morts  en  naissant  faute  de 
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pouvoir  respirer,  et  aussi  clans  les  noyés. 

La  membrane  muqueuse  des  voies  aérien- 
nes me  parut  un  peu  plus  épaisse  qu’à  l’or- 
dinaire, mais  je  n’étois  pas  sûr  que  ce  ne  fût 
une  disposition  naturelle  de  cette  membrane 
dans  les  jeunes  enfans , les  membranes  étant 
plus  épaisses  qu’elles  ne  le  sont  dans  un 
âge  plus  avancé. 

L’estomac  me  parut  sain,  contenant  peu 
de  matières  glaireuses,  et  une  certaine  quan- 
tité de  bouillon  et  de  la  potion  huileuse  que 
l’enfant  avoit  pris  peu  de  temps  avant  de 
mourir. 

Deuxième  Observation.  Un  jeune  garçon 
d’un  terrassier  de  la  rue  Mazarine , âgé  d’en- 
viron quatre  ans,  fut  atteint  dans  l’hiver  de 
1778,  cl’une  toux  convulsive  si  violente,  qu’il 
fut  d’abord  au  moment  de  périr:  on  vint  me 
chercher  dans  la  rue  du  Cimetière-Saint- 
André-des-Arcs , où  je  demeurois  alors;  j’y 
allai , et  je  trouvai  cet  enfant  avec  le  visage 
très-tuméfié  et  rouge , ainsi  que  le  cou  ; son 
pouls  étoit  dur  et  fréquent  3 il  eut  en 
ma  présence  une  quinte  de  toux  subite 
et  très  - violente  , avec  roicleur  du  cou 
et  un  ton  sibilant  très-aigu;  la  respiration 
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parut  un  instant  comme  suspendue  ; cepen- 
dant il  rendit,  par  une  forte  expectoration, 
plutôt  que  par  le  vomissement,  à-peu-près 
deux  cuillerées  à bouche  d’une  humeur  vis- 
queuse d’un  blanc  grisâtre  ; sa  toux  redoubla 
quelques  minutes  après  avec  un  bruit  qui, 
au  lieu  d’être  aigu  et  sifflant,  étoit  rauque 
croassant;  l’enfant  portoit  ses.  mains  à di- 
verses reprises  vers  le  larynx  comme  par  un 
mouvement  convulsif  ;son  visage  et  le  devant 
de  la  poitrine  étoient  enduits  d’une  sueur 
grasse  et  froide. 

Je  prescrivis  à cet  enfant  d’abord  dix 
grains  d’ipécacuanha  en  poudre,  dans  deux 
cuillerées  d’eau  tiède,  ensuite  je  conseillai  de 
lui  donner  par  petites  cnilleréesà  calé  , une 
décoction  de  polygala  assez  forte,  avec  de 
l’huile  d’amandes  douces  , deux  onces  de 
chacun,  et  avec  trois  grains  de  kermès  mi- 
néral ; mélange  qu'on  donnoit  par  cuille- 
rées à bouebç  à des  distances  peu  éloignées. 
Je  conseillai  le  Uniment  avec  l’alkali  volatil 
et  l’huile  d’olive  sur  la  partie  antérieure  du 
col  occupée  par  le  larynx,  mais  ce  traite- 
ment n’eut  aucun  succès,  l’enfant  continuant 
de  porter  ses  mains  vers  le  larynx , comme 
s’il  éprouvoit  de  la  strangulation;  croyant 
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qu’elle  pouvoit  provenir  d’un  engorgement 
des  voies  laryngées,  que  peut-être  quel- 
ques frictions  mercurielles  pourraient  dimi- 
nuer en  excitant  la  salivation  ; j’en  prescrivis 
une  sur  le  col, dans  le  moment, d’un  gros  d’on- 
guent mercuriel  par  moitié,  laquelle  fut  réi- 
térée le  lendemain;  l’enfant  parut  expecto- 
rer plus  copieusement,  sans  pour  cela  que 
la  suffocation  diminuât  ; il  mourut  dans  la 
soirée  de  la  seconde  friction  , le  huitième 
jour  de  sa  maladie. 

• > 

J’en  fis  l’ouverture  le  lendemain  , avec  un 

i 

jeune  étudiant  en  médecine,  M.  Michel, 
qui  est  depuis  mort  docteur  régent  de  la 
faculté  de  médecine  de  Paris  ; je  reconnus 
un  engorgement  membraneux,  recouvrant 
le  larynx  et  bouchant  la  glotte;  la  trachée 
artère  en  étoit  couverte  dans  presque  toute 
son  étendue  , les  bronches  elles  - mêmes 
étoient  remplies  d’une  cylindre  glaireux, 
assez  concret,  la  membrane  muqueuse  me 
parut  épaisse  et  rougie  , les  poumons 
étoient  plus  blancs  que  dans  l’état  naturel, 
mais  sains  d’ailleurs. 

Troisième  Observation.  Deux  enfans , l’un 
d’environ  quatre  ans , et  l’autre  d’environ 
sept  ans,  qui  ont  été  ouverts,  le  premier  dans 
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mon  amphithéâtre, rue  du  cimetière  S.  André 
des  Arcs,  et  l’autre  dans  celui  du  collège  de 
France  , avoient  le  larynx  couvert  inté- 
rieurement d’une  concrétion  membraneuse  ; 
il  n’étoit  pas  douteux  qu’ils  ne  fussent 
morts  du  croup.  Dans  l’un  deux  l’adhérence 
de  cette  concrétion  aux  cordes  vocales , étoit 
si  forte,  qu’on  eût  de  la  peine  à l’en  détacher; 
l’ouverture  de  la  glotte  étoit  presque  en- 
tièrement fermée  ; cette  fausse  membrane 
s’étendoit  sur  la  face  interne  de  la  trachée 
artère  jusques  dans  les  bronches  ; et  dans 
l’un  de  ces  jeunes  sujets , la  fausse  mem- 
brane formoit  dans  la  trachée-artère,  une  es- 
pèce de  fourreau,  contenant  beaucoup  de  ma- 
tières muqueuses,  elle  étoit  séparée  de  la  pa- 
roi interne  de  la  trachée-artère,  par  de  la  sé- 
rosité grisâtre  dans  presque  toute  son  éten- 
due, cependant  en  quelques  points,  elle 
étoit  adhérente  à la  membrane  muqueuse, 
dont  les  cryptes  et  lacunes  étoient  gonflés  et 
pleins  de  matière  pituitieuse.  Dans  ce  même 
enfant  l’arrière-bouche,  étoit  couverte  d’une 
concrétion  membraneuse  papyracée,  qui  se 
prolongeoit  dans  le  pharynx  et  dans  l’œso- 
pliage. 

L’estomac  étoit  enduit  d’une  grande  quan- 
tité de  matière  muqueuse. 
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Les  poumons  étoient  plus  rouges,  plus 
gonflés,  que  dans  l’état  ordinaire,  et  avec 
quelques  adhérences  à la  plèvre;  les  der- 
nières bronches  étoient  remplies  d’une  sub- 
stance muqueuse  et  très-compacte. 

Ces  faits  suffisent,  je  crois,  pour  la  con- 
noissance  de  la  vraie  cause  de  l’angine  mem- 
braneuse ou  du  croup. 

Quelques  traitemens  heureux  des  Croups . 

Première  Observation.  En  1786,  à la  fin 
de  l’hiver,  je  fus  appelé  pour  une  fille  de 
madame  de  Bérenger,  âgée  de  trois  ans, 
d’une  constitution  assez  forte,  d’un  teint 
blond,  et  qui  avoit  été  plusieurs  fois  très- 
malade  de  la  dentition;  elle  avoit  éprouvé 
la  veille  dans  la  soirée,  une  quinte  de  toux 
si  violente,  avec  un  bruit  d’abord  aigu, 
ensuite  rauque  ; mais  qui  à l’exception  d’une 
grande  foiblesse , n’avoit  pas  eu  d’autres 
suites;  le  lendemain  matin , jour  oùjevoyois 
la  jeune  malade  pour  la  première  fois,  de 
nouvelles  quintes  si  violentes,  étoient  sur- 
venues avec  un  extrême  roi  disse  ment  du 
col  et  des  agitations  des  membres  , qu’on 
avoit  craint  de  perdre  l’enfant.  Sa  voix  , 
pendant  les  quintes,  étoit  extraordinaire, 
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commençant  par  être  très-aiguë  , et  finis- 
sant par  être  très-rauque  et  plusieurs  fois 
variant  ainsi  de  ton  ; d’ailleurs  la  respiration 
étoit  libre,  le  pouls  un  peu  fréquent  et  dur; 
mais  sans  fièvre  bien  marquée.  Je  jugeai 
que  l’enfant  étoit  atteint  d’un  vrai  croup,  et 
son  pouls  étant  dur,  très-fréquent , comme 
je  viens  de  le  dire,  je  me  décidai  à lui  faire 
apposer  quelques  sang-sues  à la  partie  laté- 
rale et  supérieure  du  col,  entre  les  oreilles 
et  le  larynx,  un  peu  au-dessous  de  l’angle 
de  la  mâchoire  inférieure. 

Après  cette  saignée,  qui  fut  abondante, 
le  pouls  parut  moins  dur,  et  la  rougeur  du 
visage  avoit  cessé.  Je  prescrivis  huit  grains 
d’ipécacuanha  en  poudre,  dans  une  demi- 
tasse  d’eau  tiède.  L’enfant  vomit  plusieurs 
fois,  et  rendit  une  matière  blanchâtre  vis- 
queuse ; il  rendit  aussi  par  les  selles,  une 
pareille  matière  avec  une  autre  jaunâtre 
qu’on  jugea  être  de  la  bile.  Je  prescrivis 
une  mixture  avec  le  suc  épuré  de  bourrache 
l’huile  d’amandes  douces,  et  b syrop  d’ipé- 
cacuanha, l’expectoration  fut  plus  facile; 
les  quintes  de  toux  moins  violentes , avec 
une  expectoration  glaireuse  et  mêlée  de 
concrétions  membraneuses;  les  urines  furent 
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plus  abondantes  et  blanchâtres  comme  lai- 
teuses; le  quatrième  jour,  la  jeune  enfant 
étoit  déjà  mieux.  Le  ventre  devint  libre,  les 
excrétions  étoient  jaunâtres  et  pleines  de 
matières  glaireuses  grisâtres  ; le  bon  état 
se  soutint  le  cinquième  et  le  sixième  jour, 
malgré  quelques  quintes  de  toux , infiniment 
moins  fortes  et  plus  rares.  Elles  s’éloignè- 
rent de  plus  en  plus  et  enfin  elles  cessèrent. 

L’enfant  fut  ensuite  purgé  avec  un  petit 
verre  d’eau  dans  laquelle  on  avoit  fait  infuser 
un  demi-gros  de  follicules  de  séné,  et  à la- 
quelle colature  on  avoit  ajouté  deux  ou  trois 
petites  cuillerées  d’une  décoction  de  petits 
pruneaux,  et  il  fut  guéri  le  quinzième  jour. 

Deuxième  Observation . La  fille  de  M. 
Fossier,  ancien  dessinateur  de  l’académie  des 
sciences,  âgée  de  six  ans,  éprouvoit  depuis 
peu  de  jours  un  rhume  si  léger , qu’on  y 
avoit  à peine  fait  attention  ; elle  fut  si  subite- 
ment atteinte  d’une  quinte  de  toux,  avec  un 
son  passant  subitement  du  ton  le  plus  aigu 
au  plus  rauque,  extrême  agitation  des  mem- 
bres, gonflement  et  rougeur  au  visage  diffi- 
culté très-grande  de  respirer.  Ontcrutdevoir 
promptement  m’appeler.  C’étoit  dans  la 
matinée,  et  dans  mon  quartier,  M.  Fossier 
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demeurant  dans  la  rue  St.  André  des  Arcs, 
Lorsque  j’arrivai  , la  quinte  étoit  finie  ; 
maisje trouvai  l’enfant  très- (bible,  respirant 
cependant  avec  assez  de  facilité  ; son  pouls 
étoit  lent,  peu  plein,  quoique  gros,  son 
visage  étoit  bouffi,  et  plutôt  pâle  que  rouge, 
le  col  un  peu  tuméfié  , et  aussi  un  peu  dou- 
loureux , surtout  dans  la  région  du  la- 
rynx. 

Je  conseillai  de  faire  vomir  l'enfant  avec 
huit  grains  d’ipécacuauha , et  un  demi-grain 
de  tartre  stibié , dans  un  verre  d’eau,  et  en- 
suite quelques  petits  verres  d’eau  tiède  pour 
favoriser  le  vomissement,  après  lequel  on  lui 
donneroit  quelques  petits  verres  d’une  infu- 
sion de  fleurs  de  tilleul,  de  bourrache  et  de 
coquelicot,  avec  un  peu  de  syropd’erysimum. 

L’enfant  rendit  environ  trois  cuillerées  à 
bouche,  par  le  vomissement  d’une  matière 
d’un  gris  blanchâtre,  gluante,  qu’on  conserva 
jusqu’au  lendemain  matin  , que  je  revins 
voir  cette  jeune  enfant.  Cette  matière  n’a- 
voit  aucune  mauvaise  odeur;  mais  étoit-elle 
venue  du  larynx,  de  la  trachée-artère  et  des 
bronches  ou  de  l’estomac?  Je  pensai  que  c’é- 
toit  du  larynx  , par  sa  viscosité  et  sa 
couleur,  d’un  gris  légèrement  verdâtre  , 
...  * io 
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étant  presque  inodore.  L’enfant  avoit  rendtl 
par  les  selles,  beaucoup  de  matières  jaunâtres 
bilieuses  , parmi  lesquelles  on  en  distinguoit 
de  blanchâtres,  filantes,  qui  pouvoient  être 
provenues  ou  du  larynx,  que  l’enfant  auroit 
avalé,  ou  qui  avoient  été  sécrétées  par  la 
membrane  interne  muqueuse  des  voies  ali- 
mentaires; car  dans  des  enfants  morts  du 
croup  , on  a trouvé  la  membrane  muqueuse 
des  voies  alimentaires,  couverte  d’une  mu- 
cosité tenace  ressemblant  beancoup  à celle 
des  voies  aériennes  , qui  formoit  le  croup. 

Ces  évacuations  avoient  paru  soulager 
l’enfant,  qui  n’eut  aucune  quinte  de  la 
journée;  mais  à l’entrée  de  la  nuit, il  lui  en 
survint  une  autre  , moins  violente  que 
celle  du  matin.  Il  y en  eut. deux  ou  trois 
encore  moins  fortes  pendant  la  nuit , et 
l’enfant  dormit  dans  les  intervalles.  Une 
quinte  violente  survint  le  lendemain  matin. 
On  vint  me  prier  de  devancer  ma  visite, 
je  trouvai  l’enfant  très-agité  , et  son  pouls 
me  parut  un  peu  plus  dur  que  la  veille.  Le 
visage  et  le  cou  étoient  plus  rouges  et  tu- 
méfiés, je  crus  devoir  conseiller  de  mettre 
six  sangsues  au  cou,  trois  de  chaque  côté 
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(lu  larynx,  afin  d’extraire  au  moins  une 
bonne  palette  de  sang. 

Je  prescrivis,  pour  la  journée,  quinze  grains 
d’ipécacuanha,  avec  vingt-quatre  grains  de 
sucre  pour  donner  en  quatre  prises;  et  le  sirop 
d’erysimum  et  d’ipécacuanha  à petites  doses 
dans  les  intervalles  des  quintes,  une  lé-* 
gère  décoction  d’arnica  à cuillerées  à cale, 
une  boisson  relâchante,  un  ou  deux  lavemens 
émoi  liens. 

Il  y eut  des  selles  glaireuses  et  bilieuses 
rexpecjtoration  fut  plus  facile  et  copieuse  ; 
l’on  remarqua  que  la  matière  expectorée 
étoit  moins  blanche,  mais  plus  visqueuse  et 
comme  membranacée. 

Je  ne  vis  cet  enfant  qu’à  ma  dernière  vi- 
site du  soir  et  il  étoit  près  de  dix  heures; 
j’appris  que  les  quintes,  quoiqu’un  peu  plus 
fortes  à l’entrée  de  la  nuit  cpxe  dans  le  reste 
de  la  journée,  n’avoient  pas  été  violentes. 
Son  pouls  me  parut  moins  lent  et  pres- 
que aussi  fréquent  qu’il  l’est  dans  l’é- 
tat naturel!  dans  les.  en  fans  de  l’âge  de  la 
jeune  malade),  mais  point  dur  : il  y avoir 
une  douce  mpiteur.  Je  crus  devoir  lui  pro- 
curer un  peu  de  repos  avec  deux  gros 
de  sirop  de  Karabé  dans  un  petit  verre  d’in- 
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fusion  de  coquelicot,  qu’on  donna  en  deux: 
fois  ; le  sommeil  fut  tranquille  et  presque  sans 
quintes;  celles  du  lendemain  matin  furentpeu 
violentes,  elles  s'éloignèrent;  la  jeune  enfant 
expectora  des  matières  compactes  et  des 
fragmens  membraneux,  éprouva  une  légère 
sueur  avec  une  douce  chaleur  à la  peau,  et 
enfin  la  jeune  malade  parut  guérie  le  sep- 
tième jour.  Je  lui  fis  continuer  pendant 
quelques  jours  la  décoction  d’arnica  avec  le 
syrop  d’érysimum , elle  fut  aussi  purgée 
deux  fois  avec  une  once  de  manne  et  une 
once  de  syrop  de  chicorée  composé  de 
rhubarbe,  je  mis  ensuite  l’enfant  à l’usage 
du  lait  d’ânesse,  et  elle  se  rétablit  parfai- 
tement. 

Troisième  Observation.  Un  enfant  de  la 
princesse  de  Rèvel  - Broglie  , fut  atteint 
d’une  légère  toux  pendant  quelques  jours  , 
qu’on  négligea;  mais  il  lui  survint  une  toux 
sifflante  avec  une  voix  si  désorganisée,  pas- 
sant du  ton  le  plus  aigu  au  plus  grave , 
qu’on  en  fut  très-effrayé  : on  m’appela  promp- 
tement; je  trouvai  l’enfant  assez  calme;  ce- 
pendant avec  une  légère  bouffissure  au  vi- 
sage, les  yeux  un  peu  gonflés*  Sâülaus  et 


SUR  PLUSIEURS  MALADIES.  149 

luisans,  mais  sans  fièvre  ni  chaleur  à la  peau. 
Je  ne  jugeai  pas  l’enfant  aussi  malade  qu’il 
le  fut  cependant  après  : je  ne  prescrivis 
qu’une  légère  infusion  de  fleurs  pectorales 
et  un  peu  de  sirop  capillaire  : mais  une 
quinte  très-violente,  et  ensuite  quelques 
autres  moins  fortes,  étant  survenues  dans 
la  soirée,  on  vint  me  prier  d’aller  voir  de 
suite  cetenfant,  ce  que  je  fis;  l’ayant  trouvé 
très-oppressé,  le  visage  plus  rouge,  le  pouls 
dur  et  embarrassé,  je  voulus  qu’on  lui  mît 
quatre  à cinq  sangsues  au  cou  dans  la  soi- 
rée même,  et  je  me  bornai  à prescrire,  vu 
l’extrême  irritation  qui  existoit,  non  une  dé- 
coction de  polygala,  (qu’on  preserivoit  beau- 
coup alors  dans  les  rhumes,  d’après  la  mé- 
thode de  Bouvart , qui  la  conseil loit  encore 
plus,  dans  quelques  cas  de  pneumonie,  et 
souvent  après  les  saignées),  mais  une  simple 
infusion  de  plantes  béchiques,  adoucissan- 
tes , de  tussilage , de  mauve,  de  violette,  de 
bouillon  blanc,  auxquelles  je  fis  ajouter  celles 
de  coquelicot,  comme  un  peu  calmante.  L’in- 
fusion fut  quelquefois  édulcorée  avec  le  sirop 
des  cinq  racines  apéritives.  Les  quintes  de 
la  nuit  furent  encore  fréquentes  et  violen- 
tes, et  celles  du  lendemain  matin  le  furent 
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encore  davantage.  Un  petit  vésicatoire  sur  le 
larynx  fut  prescrit,  ainsi  que  des  lavemens 
émolliens  et  la  continuation  des  boissons  déjà 
conseillées;  l’enfant  rendit  dans  la  journée  , 
après  les  quintes,  plus  ou  moins  violentés, 
des  matières  muqueuses  , par  l’expectora- 
tion et  par  le  vomissement  de  matières  jau- 
nâtres, ainsi  que  par  les  selles;  le  troisième 
jour,  l’excrétion  par  la  bouche  des  matières 
muqueuses  fut  plus  abondante  et  plus  facile  ; 
on  y reconnut  des  concrétiôhs  membra- 
neuses : la  bouffissure  du  visage  m’ayant 
paru  augmentée,  et  en  ayant  observé  un 
commencement  aux  pieds  et  aux  mains,  les 
urines  étant  peu  abondantes,  très-épaîsseS , 
blanchâtres,  je  prescrivis  deux  onces  d’eau 
de  pariétaire,  deux  onces  d’huile  d’amandes 
douces  récente,  deux  gros  d’oxymel  sciliti- 
tique  mêlés  ensemble  et  à donner,  dans  la 
journée,  dans  l’intervalle  de  l’infusion,  par 
petites  cuillerées.  J’ai  quelquefois  prescrit 
avec  succès  l’oxymel  scilli tique  seul  à 
la  dose  de  deux  à trois  gros  et  jusqu’à  demi- 
pnee  à des  enfans  pour  les  faire  vomir  et 
évacuer  par  les  selles,  et  surtout  à ceux  que 
je  voyois  disposés  à la  bouffissure,  et  uri- 
nant ppu. 
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Les  accidens  du  troisième  jour  parurent 
moins  violens  que  ceux  de  la  veille. 

Je  prescrivis  pour  la  nuit  un  léger  parégori- 
que; l’infusion  théiforme  des  plantes  pectora- 
les et  de  coquelicot  dont  l’enfant  faisoit  usage 
pendant  le  jour,  avec  addition  de  deux  gros  de 
sirop  Karabéau  lieu  de  l’oxymel  scilli  tique  ; la 
nuit  fut  meilleure  : le  quatrième  jour  au  ma- 
tin nouvelle  quinte  de  toux,  mais  avec  ex- 
pectoration plus  abondante  et  moins  pénible 
de  la  matière  muqueuse  et  grisâtre',  le  vési- 
catoire avoit  bien  pris,  le  pouls  étoit  plus 
mol  et  développé , les  selles  libres  et  jaunes  ; 
les  quintes  de  la  journée  furent  moins  vio- 
lentes ainsi  que  celles  du  soir,  la  voix  moins 
glapissante;  la  nuit  fut  assez  calme,  moyen- 
nant la  boisson  anodine;  le  cinquième  jour 
et  les  suivans,  l’enfant  éprouva  une  dimi- 
nution progressive  dans  les  quintes  et  plus  de 
facilité  dans  les  excrétions  ; enfin  le  neuviè- 
me jour  il  parut  guéri , à l’exception  de  quel- 
ques quintes  de  toux  beaucoup  plus  légères 
qui  revinrent  de  temps  en  temps, deux,  trois 
fois  dans  la  journée;  elles  ex. ôtèrent  meme, 
mais  diminuant  de  force,  et  en  s’éloignant 
de  plus  en  plus  pendant- plus  de  trois  semai- 
nes , dans  l’intervalle  desquelles  de  très- 
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légers  incisifs,  réunis  aux  adoucissans  et  ano- 
dins furent  prescrits;  enfin  le  traitement  finit 
par  quelques  légers  laxatifs  : on  laissa  sécher 
le  vésicatoire  après  l’avoir  conservé  une  ving- 
taine de  joursencore;  l’enfant  se  rétablit  com- 
plètement. 

D’autres  exemples  de  croup  essentiel  que 
nous  avons  heureusement  traités,  pourroient 
être  rapportés  dans  le  plus  grand  détail,  en 
ayant  pris  des  notes  exactes,  en  preuve  de 
l’efficacité  des  remèdes  que  nous  avons  con- 
seillés, nous  pourrions  aussi  en  rapporter  un 
plus  grand  nombre  si  nous  avions  voulu 
y réunir  ceux  qui  nous  ont  été  communi- 
qués par  plusieurs  de  nos  confrères  ,et  dont 
quelques-uns  ont  été  autrefois  nos  dis- 
ciples ; on  verroit  cependant  que  les  traite- 
mens  en  ont  été  variés  , selon  les  diverses 
circonstances;  nous  avons  soigné,  l’hiver 
de  i8o3  , où  il  régna  tant  de  maladies  ca- 
tarrhales et  si  funestes  que  beaucoup  de 
monde  en  mourut,  plusieurs  enfans  qui  eu- 
rent des  coqueluches,  et  trois  ou  quatre  qui 
eurent  un  vrai  croup,  précédé  ou  non  par 
ces  coqueluches  ; mais  ayant  été  traités  à l’o- 
rigine, soit  par  les  vomitifs  , même  réitérés, 
lorsque  la  pléthore  sanguine  n’étoit  pas  pro- 
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noncée,  soit  par  les  sangsues  promptement 
apposées  an  cou  quand  cette  pléthore  avoit 
lieu  et  qu’elle  tendoit  plus  ou  moins  à l’in- 
flammation, nous  en  avons  (ait  certainement 
avorter  plusieurs , s’il  nous  est  permis  de 
parler  ainsi. 

Si  jamais  il  est  utile  de  prévenir  les  maux, 
c’est  surtout  à l’égard  de  cette  maladie, qui 
peut  faire  périr  promptement  dès  qu’elle  est 
une  fois  confirmée;  alors  sans  doute  cpie  la  tra- 
chéotomie pourroit  en  être  souvent  le  remè- 
de ; nous  en  sommes  convaincus,  mais  peut- 
être  trop  tard , puisque  nous  avons  négligé 
de  la  conseiller  dans  quelques  cas  où  elle  eût 
pu  être  utile  et  jamais  dangereuse. On  ne  peut 
s’empêcher  de  désirer  de  voir  diminuer  la 
répugnance  qu’on  a pour  cette  opération,  mê- 
me d’habiles  chirurgiens, qui  n’ont  pas  le  cou- 
rage de  la  surmonter,  car  j’avoue  que  si,  dans 
quelques  circonstances  de  ce  genre,  j’eusse 
été  secondé  par  leurs  avis,  ou  plutôt  même 
si  je  n’en  eusse  pas  été  contrarié,  je  me 
fusse  plus  affirmativement  prononcé  pour 
cette  opération.  Je  pourrois  rapporter  l’his- 
toire d’un  jeune  enfant  atteint  de  tous  les 
symptômes  du  croup,  auquel  j’avois  voulu 
qu’on  pratiquât  la  trachéotomie  ; mais  un 
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très-habile  chirurgien  ne  voulut  pas  la  faim 
sous  prétexte  que  la  responsabilité  ne  tom- 
beroit  que  sur  lui,  et  que  jamais,  clans  cette 
sorte  de  cas,  le  médecin  la  partageoit.  On 
voit  par-là  combien  se  multiplient  les  rai* 
sons  qui  éloignent  de  cette  opération  mai* 
gré  qu’elle  n’ait  aucun  inconvénient  par  elle- 
même  , et  qu’elle  soit  l’une  des  plus  faciles! 
de  la  chirurgie. 

Croup  symptomatique. 

Quant  aux  observations  relatives  aux 
croups  symptomatiques,  nous  pourrions  en 
raporter  un  grand  nombre  ; mais  comme  leur 
histoire  appartient  plus  particulièrement  à 
celle  de  la  maladie  dont  ils  dépendent,  ou 
à laquelle  ils  sont  réunis,  nous  nous  conten- 
terons d’en  parler  sommairement.  Certai- 
nement nous  avons  vu , et  plusieurs  fois , 
des  enfans  atteints  de  la  coqueluche  la  mieux 
prononcée  qui  ont  expectoré  des  concrétions 
glaireuses  et  membraneuses;  qui  ont  eu  des 
quintes  de  toux  très-violentes  et  la  voix  gla* 
pissante , en  un  mot,  de  vrais  croups;  qui  en 
sont  même  morts;  et  à l’ouverture  desquels 
enfans  on  a trouvé  les  mêmes  altérations 
dans  les  voies  aériennes  que  dans  le  croup 
essentiel, 
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J’ai  déjà  dit  avoir  ouvert  le  cadavre  d’une 
fille  morte  d’angine  inflammatoire  qui  avoit 
rendu  par  l’expectoration  de  fausses  con- 
crétions, et  dans  la  trachée-artère  de  la- 
quelle on  en  trouva  encore. 

Des  enfans  sont  morts  du  vrai  croup  à 
l’invasion  de  la  petite  vérole  , d’autres  de 
la  rougeole,  ou  à leur  suite.  Un  enfant  de  ma- 
dame de  Coigtry  qu’on  croyoit  avoir  la  pe- 
tite vérole  quoiqu’il  eût  la  rougeole  , fut 
exposé  à l’air  libre  , la  toux  la  plus  vive  avec 
la  voix  glapissante  survinrent,  des  mucosités 
et  des  concrétions  membraneuses  furent  ex- 
pectorées; mais  le  traitement  le  plus  métho- 
dique et  long-temps  suivi,  après  que  les  symp- 
tômes du  croup  furent  détruits,  n’empê- 
cha pas  l’enfant  de  périr  de  la  phthisie  pul- 
monaire. 

On  a vu  des  personnes  atteintes  de  pneu- 
monie éprouver  des  toux  aiguës  , avec, 
la  voix  glapissante,  et  expectorer  des  matières 
membraneuses  dont  on  a trouvé,  à l’ouver- 
ture du  corps  , une  grande  quantité  dans, 
le  larvnx  , la  trachée-artère  et  les  bron- 
ches. 

Combien  de foisdes  phthisics pulmonaires, 
p’ont-elles  pas  été  précédées  ou  accompa- 
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gnées  de  quintes  de  toux  et  de  la  voix 
glapissante  avec  expectoration  de  matières 
glaireuses  et  membraniformes  comme  chez 
les  enfans  qui  ont  le  vrai  croup? 

Un  fils  de  M.  Raulin , ancien  fermier-géné- 
ral , vint  me  consulter.  Il  avoit  la  voix  la  plus 
glapissante,  passant  subitement  du  ton  le 
plus  aigu  au  plus  grave.  Après  des  quintes 
violentes,  il  crac.hoit  des  matières  muqueuses 
blanchâtres  et  des  concrétions  membraneuses 
à diverses  reprises,  et  surtout  le  matin.  Cet 
état  dura  long  - temps  ; mais  cette  phthisie 
laryngée,  car  c’est  ainsi  que  je  l’ai  appelée, 
dégénéra  en  une  vraie  phthisie  pulmonaire, 
dont  le  malade  périt. 

On  a des  exemples  de  phthisie  laryngée 
et  trachéale,  dont  des  malades  ont  été  long- 
tems  atteints  sans  des  symptômes  intenses, 
même  sans  ancuns  accidens,  ce  qui  faisoit 
qu’ils  croyoient  jouir  d’une  bonne  santé,  et 
qu’ils  continuoient  de  vaquer  à leurs  affai- 
res; mais  la  respiration  venant  à être  subite- 
ment très-gênée  ou  même  interceptée;  ils 
périssoient  d’une  espèce  de  strangulation, 
comme  ceux  qui  meurent  du  croup,  ayant, 
même  en  la  voix  glapissante  et  expectoré  des 
fausses  membranes  et  une  excessive  quantité 
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de  matières  muqueuses  dont  on  a reconnu 
les  restes  dans  le  larynx  et  dans  la  trachée-  ' 
artère  et  dans  les  bronches  , par  l’ouverture 
des  corps  ; en  outre , des  caries  dans  les  carti- 
lages clu  larynx,  des  engorgemens  dans  les 
glandes  et  lacunes  du  larynx  et  de  la  trachée- 
artère  et  un  engonflement  plus  ou  moins 
inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse. 

M.  ^4ndral , médecin  des  invalides  , sur 
l’exactitude  duquel  nous  pouvons  bien  comp- 
ter , nous  a communiqué  l’exemple  d’une 
espèce  de  croup  survenu  à un  adulte  , et 
que  nous  aurions  exposée  dans  tous  ses 
détails  , si  nous  avions  pu  rapporter  toutes 
les  observations  intéressantes  qui  nous  ont 
été  transmises  ; mais  nous  avons  voulu  nous 
borner  à leur  simple  résultat. 

Nous  renvoyons,  à ce  sujet,  à nos  obser- 
vations sur  la  phthisie  pulmonaire. 

Quant  au  croup  par  des  corps  étrangers 
dans  le  larynx  et  la  trachée-artère,  qu’on  lise 
les  ouvrages  des  chirurgiens , et  on  y en  trou- 
vera plusieurs  exemples. 

Nous  ferons  remarquer,  avant  de  finir 
cet  article,  que  divers  sujets  qui  avoient 
eu  les  symptômes  du  croup  ayant  été  ouverts 
après  leur  mort,  on  n’a  cependant  trouvé  ni 
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matières  muqueuses,  ni  fausses  membranes/ 
et  sans  cloute  parce  qu’alors  la  maladie  dont 
les  sujets  avoient  péri  cioit  convulsive;  et 
en  effet,  la  convulsion  des  muscles  du  la- 
rynx surtout  ne  peut-elle  pas  y. donner  lieu 

à tous  les  divers  tons  de  la  voix,  ainsi  que 

« 

nous  Pavons  fait  remarquer  dans  nos  Mé- 
moires sur  les  maladies  de  la  voix  et  dans 
notre  petit  Traité  sur  la  rage,  etc. 


r 
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SUR  L’APHONIE 

Et  particulièrement  sur  la  membraneuse, 

« 

espèce  de  Croup  chronique. 


On  comprend  sous  le  nom  d’aphonie,  des 
extinctions,  ou  aHbiblissemens  de  la  voix 
bien  diverses,  parleur  intensité , par  leurs 
causes,  par  leurs  sièges , ainsi  que  par  leurs 
suites  plus  ou  moins  dangereuses  ; et  aussi 
par  la  manière  diverse  dont  elles  doivent 
être  traitées. 

Quelquefois  ce  ne  sont  que  telles  ou  telles 
lettres , consonnes , ou  voyelles , ou  tels  mots, 
que  ces  sortes  de  malades  ne  peuvent  pro- 
noncer, ou  plutôt  faire  sonner,  assez  bien 
pour  les  faire  entendre,  quoique  du  reste  ils 
parlent  à haute  et  intelligible  voix. 

D’autres  fois  la  voix  est  seulement  gênée  , 
pour  tous  les  sons  aigus  et  non  pour  ceux  qui 
sont  graves  , et  même  ce  ne  sont  que  ceux- 
là,  qu’ils  peuvent  facilement  rendre  ; en  par- 
lant plus  bas  qu’à  l’ordinaire  \ leur  voix  étant 
très-rauque  et  avec  quelque  gêne  dans  l’or- 
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gane  ; mais  souvent  sans  douleur  et  sans 
fièvre. 

L’aphonie  peut  provenir  d’une  multitude 
de  causes  ÿ et  comme  on  ne  peut  en  bien 
connoître  une  seule  , sans  connoître  aussi 
les  autres,  nous  croyons,  avant  de  traiter  de 
l’aphonie  catarrhale  membraneuse , qui  a 
quelque  rapport  avec  le  croup,  devoir  dire 
un  mot  sur  chacune  d’elles. 

Commençons  par  parler  des  pl us  graves; 
celle  qui  précède  ou  accompagne  les  affec- 
tions soporeuses  et  convulsives  , ouqui  leur 
succède  , lorsqu’elles  sont  d’ailleurs  dissi- 
pées. Elle  devance,  accompagne  ou  succède 
à l’apoplexie,  à la  paralysie,  à l’épilepsie; 
elle  se  réunit  à l’ hydrophobie  et  à des  ma- 
ladies moins  graves  de  la  nature  des  con- 
vulsions , les  affections  mélancoliques,  hys- 
tériques , etc. 

L’aphonie  survient  dans  les  esquinancies 
inflammatoires  et  dans  d’autres  inflamma- 
tions, des  poumons,  du  péricarde,  du  cœur, 
du  diaphragme,  comme  nous  en  avons  vu 
des  exemples,  et  souvent  sans  qu’après  la 
mort  on  ait  reconnu  aucune  altération  dans 
les  organes  de  la  voix. 

Elle  a souvent  lieu  dans  les  fièvres  ma- 
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lignes  et  autres  fièvres  continues,  ainsi  que 
dans  des  fièvres  intermittentes,  finissant  où 
reprenant  avec  elles. 

L’aphonie  précède  ou  accompagne  la 
phthisie  pulmonaire,  et  celle-ci  est  très- 
commune. 

Elle  a ordinairement  lieu  lorsqu’il  y a 
infiltration  des  poumons;  quelques  conges- 
tions par  des  matières  stéatomateuses  ; et 
enfin  lorsqu’il  y a des  épanchemens  dans 
les  cavités  pectorales  ou  entre  les  lames  du 
médiastin  , et  aussi  dans  les  maladies  in- 
flammatoires du  diaphragme  , ou  lorsque 
ce  grand  muscle  est  trop  soulevé  dans  la 
poitrine  par  quelque  hydropisie  ascite  où 
enkistée  et  par  l’intumescence  des  viscères 
abdominaux.  J’ai  vu  une  femme  qui  perdoit 
la  voix  dans  le  dernier  temps  de  ses  gros- 
sesses, et  qui  la  recouvroit  après  i’accou- 
chement. 

L’aphonie  est  une  suite  fréquente  des 
coups,  contusions,  plaies  sur  la  tête,  sur  la 
colonne  vertébrale,  sur  la  poitrine,  sur  le  • 
cou  particulièrement,  ou  ailleurs.  Un  mili- 
taire que  j’ai  connu,  et  qui  m’a  même  inu- 
tilement consulté , avoit  presqu’entièrement  , 
perdu  la  voix  à la.  suite  d’un  coup  de  fusil 
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qui  lui  avoit  été  tiré  dans  un  chemin  en 
voyageant.  Quelques  grains  deplombavoient 
été  retirés  du  col  ; mais  il  est  probable  que 
d’autres  avoient pénétré  plus  intérieurement, 
et  que  quelques-uns  des  nerfs  de  la  voi  x avoien  t 
été  blessés  ou  étoient  restés  comprimés. 

On  a reconnu  des  aphonies  par  cause  de 
luxations  des  cartilages  du  larynx. 

On  a dit  que  l’aphonie  avoit  été  l’effet  de 
leur  ankylosé. 

Valsalva  a parlé  d’une  aphonie  après  une 
forte  percussion  de  l’épaule. 

On  a enfin  des  exemples  d’aphonie  par  des 
piqûres  de  nerfs,  non-seulement  du  col , mais 
même  des  parties  les  plus  éloignées  de  l’or- 
gane de  la  voix. 

Une  autre  aphonie  dont  Lieutaud  a 
donné  l’histoire , a été  occasionnée  par  un 
excès  d’engorgement  de  la  glande  thy- 
roïde. 

L’apfionie  est  survenue  dans  les  maladies 
éruptives,  avant,  pendant,  ou  après  l’érup- 
tion, par  quelques  métastases  qui  s’étoient 
faites  dans  l’organe  de  la  voix. 

Elle  a été  occasionnée  par  des  éma- 
nations arsénicales  et  autres,  par  des  corps 
pulvérulens,  des  brins  de  fil,  de  plumes,  de 


SUR  PLUSIEURS  MALADIES  1 63 

crin  , portés  dans  les  voies  aériennes  par 
l’air  de  la  respiration. 

L’aphonie  a été  la  suite  de  la  colique  sa- 
turnine et  des  vives  douleurs  dans  les  mala- 
dies et  dans  des  opérations  chirurgicales , etc. 
après  avoir  parlé  trop  long-temps  ou  avec  trop 
de  force. 

Il  y a une  espèce  d’aphonie  que  le  vin 
occasionne  , qui  se  dissipe  ordinairement 
avec  l’ivresse,  et  une  autre  encore  par  un 
long  abus  du  vin  et  l’excès  réitéré  des  li- 
queurs spiritueuses  ; celle-ci  est  ordinaire- 
ment permanente. 

On  a cité  des  exemples  d’aphonie  par  des 
vers  dans  les  voies  aériennes,  et  d’autres 
par  des  vers  dans  le  canal  intestinal. 

Des  pertes  excessives , des  hémorragies 
surtout,  ont  éteint  la  voix  pendant  plus  ou 
moins  de  temps. 

Des  aphonies  ont  eu  lieu  par  des  excrois- 
sances fongueuses  dans  la  bouche,  les  fosses 
nasales  , gutturales, *dans  la  partie  supérieure 
de  l’œsophage  et  dans  les  voies  aériennes. 

J’ai  connu  des  femmes  qui  ont  perdu  la 
voix  pendant  leur  temps  criticjue,  et  qui 
ÎVmt  recouvrée  après  ; des  filles  qui  ont  aussi 
été  aphones  ayant  d’avoir  leurs  règles,  et 
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qui  ont  eu  leur  pleine  voix  après  qu’elles 
ont  été  bien  réglées. 

Des  excès  dans  la  masturbation  et  dans 
l’acte  vénérien,  ont  produit  des  aphonies, 
mais  toutes  ces  aphonies , bien  constatées  par 
des  observations,  sont  rares,  si  on  les  com- 
pare à celle  qui  vient  d’un  vice  catharral , 
qui  est  très-commune  et  se  guérit  ordinai- 
rement facilement  bientôt,  hors  de  quelques 
cas  extraordinaires, comme  lorsqu’il  se  forme 
dans  le  larynx , la  trachée-artère  et  dans  les 
bronches  un  amas  de  matières  muqueuses 
et  membraneuses  plus  ou  moins  adhérentes 
aux  parois  internes  des  conduits  aériens. 

Dans  toutes  les  aphonies  ce  ne  sont  pas 
les  mêmes  parties  de  l’organe  de  la  voix  , 
qui  sont  affectées,  mais  certaines  seulement, 
lorsque  d’autres  ne  le  sont  pas. 

Il  faut  pour  la  perfection  de  ta  voix , que 
toutes  les  parties,  qui  servent  à son  usage, 
jouissent  de  leur  action  la  plus  libre  et  la 
plus  harmonieuse  , soit  dans  le  larynx  où 
elle  se  forme,  soit  dans  les  fosses  guttu- 
rales, nasales,  buccales  où  elle  se  perfec- 
tionne ; et  comme  ces  parties  sont  compo- 
sées de  cartilages  articulés  entr’eux  par  de» 
ligamens  et  des  capsules  , qui  sont  lubri- 
fiées par  un  véritable  suc  synovial  prove- 
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nant  des  glandes  et  cryptes;  qu’elles  sont 
formées  des  nerfs  ^ des  muscles,  des  vais- 
seaux sanguins  et  lymphatiques,  des  mem- 
branes ; chacune  de  ces  parties  pouvant  alors 
être  affectée,  seule  ou  conjointement  à d’au- 
tres; il  en  résulte  qu’elles  peuvent  être  très- 
diversement  altérées;  par  exemple  dans  l’a- 
phoniepar  des  affections  comateuses,  paraly- 
tiques, les  nerfs  de  la  voix  ont  perdu  de  leur 
sensibilité  et  les  muscles  de  leur  irritabilité  ; 
et  dans  celles  par  désaffections  convulsives, 
les  nerfs  sont  trop  sensibles  et  les  muscles 
trop  irritables. 

Dans  les  aphonies  par  inflammation  , les 
vaisseaux  sanguins  de  l’organe  de  la  voix 
sont  plus  ou  moins  engorgés  de  sang,  les 
membranes  plus  épaisses,  durcies  , cou- 
vertes d’une  humeur  glutineuse  et  même 
d’une  fausse  membrane  plus  ou  moins 
épaisse. 

L’aphonie  qui  a lieu  dans  les  maladies 
éruptives  ou  à leur  suite,  est  occasionnée 
par  des  éruptions  même  dans  les  voies  aé- 
riennes; car  il  s’y  en  fait.  Les  observations  du 
célèbre  Cotugnio  ont  prouvé  qu’il  ne  se  fài- 
soit  pas  des  éruptions,  dans  la  petite  vérole 
dans  les  voies  alimentaires  et  ailleurs  intérieu- 
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rement,  mais  on  ne  peut  clouter  qu’il  ne  s’en 
forme  clans  les  voies  aériennes. 

L’aphonie  des  ivrognes  provient  d’un  des- 
sèchement des  membranes  et  des  ligamens 
internes  et  externes  du  larynx,  ainsi  que  de 
l’épaississement  des  sucs  synoviaux  et  mu- 
queux ; effet  que  les  liqueurs  spiritueuses 
produisent  clans  toutes  les  parties  membra- 
neuses et  ligamenteuses.  On  a reconnu  des 
aphonies  qui  avoient  été  uniquement  occa- 
sionnées par  des  dilatations  variqueuses  des 
veines  du  cou , des  hemorrhoïdes  dans  le 
larynx  ou  clans  la  trachée-artère. 

Enfin  dans  l’aphonie  catharrale  , il  y a. 
un  gonflement  plus  ou  moins  inflammatoire 
de  la  membrane  muqueuse,  une  congestion 
de  matières  glaireuses,  glutineuses,  albu- 
mineuses, si  condensées  quelquefois,  qu’il 
en  résulte  des  concrétions  qui  ont  la  consis- 
tance des  fausses  membranes  plus  ou  moins 
épaisses  et  compactes , comme  dans  le  croup , 
mais  moins  considérables  par  leur  volume; 
ce  qui  fait  qu’elles  peuvent  gêner  l’action 
des  organes  vocaux,  sans  nuire  en  aucune 
manière  à la  respiration,  comme  fait  le  croup, 
qui  peut  et  doit  être,  par  cette  raison,  promp- 
tement mortel. 
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On  voit,  d’après  ce  court  exposé  des  di- 
verses espèces  d’aphonies,  qu’elles  sont  dif- 
férentes, non-seulement  par  leurs  causes, 
mais  encore  par  leurs  sièges  ; dont  il  résulte, 
si  l’expérience  ne  l’avoit  d’ailleurs  appris, 
que  leurs  traitemens  doivent  être  très-diflfé- 
rens. 

Il  faudroit  donner  l’histoire  de  toutes  les 
maladies  auxquelles  l’aphonie  est  réunie, 
pour  compléter  le  tableau  de  tous  les  remè- 
des qui  peuvent  lui  convenir,  en  les  variant 
selon  les  espèces.  Mais  comme  on  n’a  mis 
aucun  ordre  dans  l’emploi  de  ces  remèdes, 
le  peuple,  qui  n’en  connott  guère  aucun 
en  rien  (et  quelques  médecins  eux-mêmes, 
qui  en  cela  ne  leur  ressemblent  que  trop), 
en  a recueilli,  entassé  un  nombre  prodi- 
gieux qui  ont  été  presque 'tous  indistinc- 
tement employés  dans  les  diverses  espèces 
d’aphonie , comme  si , avec  le  même  remède, 
on  pouvoit  guérir  de  maux  si  divers  (i). 

Une  aphonie  catarrhale,  qu*e  j’ai  éprou- 
vée pendant  trois  ans,  ne  m’a  mis  que  trop 
dans  le  cas  de  réfléchir  sur  cette  confusion 


(1)  Nec  quidquam  stnllius  dissiiuiiia  si  ni  ili  b us  voile 
enraie.  Scribonius  Largits. 
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dans  la  prescription  des  remèdes , quoique 
je  n’aie  peut-être  pas  toujours  été  assez  fort 
pour  m’en  défendre  moi-même;  car  un  ma- 
lade est  presque  toujours  enclin  à faire  le 
remède  qu’on  lui  propose,  surtout  quand 
ceux  qui  le  lui  conseillent  en  assurent 
le  succès,  d’après  de  prétendus  exemples 
favorables  , et  en  cela  , on  promet  d’au- 
tant plus  facilement,  qu’on  ne  réfléchit 
pas,  ou  qu’on  ne  sait  pas  si  la  nature  du 
mal  pour  lequel  on  propose  le  remède 
est  bien  la  même  que  celle  du  mal  qu’on 
dit  avoir  bien  traité  ; et  d’ailleurs,  pour 
en  connoître  la  différence,  ne  faut -il  pas 
être  éclairé  et  par  les  connoissances  de  l’an- 
tomie  et  par  celles  de  la  pratique  médicale? 

J’éprouvois  depuis  quelque  temps,'  dans 
l’hiver  de  i8o5  , une  légère  affèetion  catar- 
rhale (mal  dominant, çt  qui  avoit  même  fait 
de  grands  ravages  à Paris)  , avec  corysa , 
éternuement,  une  petite  toux  matin  et  soir, 
rarement  pendant  le  jour;  j’avois  la  voix  lé- 
gèrement voilée;  mais,  du  reste,  parlant  à 
mon  ordinaire,  sans  aucune  gêne  dans  la 
respiration  : j’eusse  du  suspendre  mes  le- 
çons du  collège  de  France,  que  je  donnois 
alors;  mais  n’en  ayant  pas  été  encore  dé- 
tpurné  depuis  près  de  quarante  ans  par  au- 
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eun  motif,  même  de  santé  , je  voulus  en 
donner  une  d’anatomie  dans  le  mois  de  mars: 
le  temps  étoit  pluvieux  ; l’amphithéâtre  étoit 
plein  d’auditeurs,  et  échauffe  encore  par 
une  cheminée  et  des  fourneaux  où  l’on  lâi- 
soit  quelques  distillations  pour  le  professeur 
de  chimie.  A côté  de  moi  étoient  deux  portes 
ouvertes  par  lesquelles  passoit  un  vent  très- 
froid  ; cependant  ma  leçon  fut  laite  et  en- 
tendue malgré  que,  sur  la  fin,  j’éprou- 
vasse quelque  difficulté  de  parler,  mais  que 
je  surmontai  avec  un  peu  d’effort;  sorti  de 
l’amphithéâtre,  et  dans  la  cour  du  collège, 
où  il  faisoit  un  froid  très-humide,  entouré 
de  quelques  étudians,  comme  c’est  assez  l’u- 
sage , qui  me  demandolent  des  éclaircisse- 
rnens  sur  certains  points  de  ma  leçon;  je 
conversai  avec  eux  quelques  instans;  mais, 
bientôt  après,  je  sentis  que  ma  voix  étoit 
gênée  et  plus  basse.  J’éprouvai  une  légère 
difficulté  d’avaler  la  salive,  une  espèce  de 
gonflement  dans  la  région  du  larynx,  et  à 
la  fin  de  la  journée  j’eus  la  voix  très- rauque 
et  plus  basse.  Je  rendis  le  lendemain  , et 
pendant  sept  à huit  jours  encore,  par  l’ex- 
pectoration, une  matière  gluante,  jaunâtre, 
pn  peu  douceâtre  au  goût,  qui  me  parut 
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être  sécrétée  par  la  membrane  muqueuse 
de  la  gorge  et  des  voies  laryngée,  trachéale 
et  bronchique  (1).  Cette  excrétion  étoit  si 
abondante  que  j’en  rendis  à-peu-près  un  pe- 
tit verre  par  jour  pendant  plus  d’une  se- 
maine. J’eusse  craint  qu’elle  ne  fût  puru- 
lente, si  elle  ne  m’étoit  subitement  survenue 
sans  aucune  maladie  antécédente  et  sans 
fièvre, avec  très-peu  de  toux  et  sans  aucune 
douleur  à la  poitrine  , et  n’éprouvant  au- 
cune difficulté  de  respirer  ; à proportion 
que  je  rendois  moins  par  l’expectoration  de 
cette  matière  muqueuse  pu  ri  forme,  ma  voix 
étoit  moins  rauque,  mais  s’affoiblissoit  da- 
vantage, et  je  devenois  plus  aphone,  telle- 
ment que,  dans  l’espace  d’une  douzaine  de 
jours,  ma  voix  étoit  devenue  si  basse,  qu’à 
peine  on  m’entendoit  parler,  même  en  m’ap- 
prochant de  l’oreille  de  celui  dont  je  vou- 
lois  être  entendu.  Peu  accoutumé  à soigner 
ma  santé,  je  continuai  mes  visites  journa- 
lières aux  malades,  et  les  travaux  du  cabinet 


( 1 ) Veitbraclit  a parlé  des  glandes  et  cryptes  du  la- 
rynx destinés  à filtrer  cette  humeur  pituiteuse,  dont  il  a 
aussi  examiné  la  nature,  Acad,  lmpèr.  de  Pétersbourg. 

l7?4* 
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furent  d’autant  moins  suspendus,  cpie  je 
conçus  le  projet  de  rédiger  les  leçons  de 
mon  cours  sur  la  nature  et  le  traitement  des 
maladies,  pour  les  faire  lire  à côté  de  moi 
au  collège  de  France,  si  j’avois  le  malheur 
de  ne  pas  recouvrer  la  faculté  de  parler  à 
plus  intelligible  voix. 

Eprouvant  de  la  gêne  dans  la  voie  aérienne 
que  je  rapportois  au  larynx  , dans  lequel  mê- 
me je  ressentois  un  peu  de  douleur,  et  sur- 
tout lorsque  je  le  touchois  extérieurement 
avec  la  main;  je  crus  qu’il  me  falloit  faire 
un  traitement;  mais  lequel  faire?  Repassant 
à part  moi  tou  tes  les  causes  d’aphonie  d’abord 
les  plus  graves,  malgré  que  je  fusse  un  peu 
enclin  à m’inquiéter,  je  n’en  reconnus  au- 
cune. Je  jugeai  mon  aphonie  l’effet  d’une 
affection  catarrhale,  et  je  me  rassurai  plei- 
nement sur  les  suites;  mais  je  craignis  que 
mon  aphonie  durât  long -temps,  peut-être 
des  années^  comme  j’en  avois  déjà  vu  quel- 
ques-unes^ et  même  traité  avec  des  succès 
très-divers. 

Je  ne  reconnus  pour  cause  de  ma  maladie 
qu’une  affection  locale,  un  engorgement  de 
la  matière  muqueuse,  gélatineuse  et  albu- 
mineuse, plus  ou  moins  concrétée  dans  le» 
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cryptes  et  glandes  de  la  trachée-artère,  du 
larynx, et  aussi  dans  l’isthme  du  pharynx  où 
est  logée  l’épiglotte,  que  je  ne  croyois  pas 
exempte  d’un  pareil  enduit;  je  croyois  en- 
core que  le  tissu  spongieux  du  poumon  pou- 
voit  contenir  une  quantité  un  peu  surabon- 
dante de  la  substance  muqueuse,  mais  peu 
considérable  et  point  de  mauvaise  nature, 
puisque  la  respiration  n’étoit  pas  gênée,  et 
que,  d’  ailleurs,  ma  santé  étoit  bonne,  n’y 
ayant  eu  en  moi  ni  fébricule,  ni  la  plus  lé- 
gère toux. 

Je  pensai  que  ees  causes  étoient  bien  suf- 
fisantes pour  donner  lieu  à l’aphonie  que 
j’éprouvois  ; mais  que  faire  pour  m’en 
guérir  ? Je  crus  d’abord  que  le  vomitif 
seroit  convenable;  mais  éprouvant  un  peu 
de  plénitude  dans  le  pouls  et  un  sentiment 
de  chaleur  dans  la  gorge  , je  jugeai  qu’au 
préalable  l’application  de  quelques  sangsues 
au  cou  seroit  utile. 

Je  rendis  par  le  vomissement  quelques 
matières  muqueuses  qui  me  parurent  venir 
de  la  gorge  ; mais  l’aphonie  n’éprouva  au- 
cun amendement  : les  boissons  adoucissan- 
tes , béchiques  , anodines , diaphoniques  a 
$ont  inutilement  prises,  et  pendant  quelques 
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jours,  peut-être,  qu’un  vésicatoire  sur  le 
cou  pourroit  détourner  au-dehors  une  par- 
tie de  l’humeur  visqueuse  qui  enduisoit  les 
yoiesaériennes;  ce  vésicatoire  est  mis  et  gardé 
quelques  jours  sans  nul  succès.  Les  fumiga* 
tions  un  peu  stimulantes  avec  les  résines  et 
gommes-résines,  les  fumigations  sulfureuses 
même,  sont  employées,  mais  toujours  sans 
succès  ; les  sucs  de  plantes  âcres  , de  cres- 
son, de  cochlearia,  avec  addition  de  sel 
ammoniac , . furent  inutilement  pris,  pen- 
dant quelques  temps. 

Pour  ne  pas  négliger  l’usage  d’aucun  de  ces 
remèdes  stimulans , je  me  disposoisàuser  des 
décoctions  de  polygala,  de  serpentaire  de 
Virginie , de  digitale  même  , vanté  par  des 
médecins  dans  des  aphonies  catarrhales,  lors* 
que  , considérant  mon  extrême  irritation  , 
ûia  maigreur  naturelle,  je  crus  devoir  aban- 
donner le  traitement  tonique,  stimulant, 
échauffant  pour  en  faire  pendant  long-temps, 
un  autre  entièrement  different  ; un  traite- 
ment adoucissant,  relâchant,  calmant,  je 
me  mis  donc  à l’usage  du  lait  d’ânesse  ; je 
pris  quelques  demi-bains  ; je  gargarisai  avec 
de  l’eau  d’orge  , avec  du  sirop  de  mûres. 
J’appliquai,  pendant  la  nuit,  des  cataplas- 
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mes  émolliens  et  un  peu  anodins  sur  le  cou, 
et  après  un  traitement  de  cette  nature,  de 
plusieurs  mois,  je  fis  usage  des  eaux  sulfu- 
reuses de  Bonnes , moins  fortes,  mais  de  la 
même  nature  que  celles  de  Bourbonne,  où 
Boilaau  ayoit  fait  quelque  voyage  pour  une 
extinction  de  voix.,  mais  qu’il  ne  guérit  ce- 
pendant pas  par  ce  moyen  ; des  fumigations 
relâchantes  furent  aussi  inutilement  long- 
temps laites;  enfin,  après  de  tels  traite- 
mens  pendant  deux  ans,  sans  aucun  amen- 
dement dans  l’extinction  de  ma  voix  , je 
résolus  de  ne  plus  faire,  aucun  remède, 
me  fût-il  conseillé  par  celui  de  mes  confrères 
pour  lequel  j’avois  eu  le  plus  de  déférence. 

Quelques  mois  après,  sans  avoir  acquis 
une  augmentation  de  voix  notable  , j’étois 
cependant  parvenu  à me  faire  un  peu  en- 
tendre , soit  en  parlant  lentement  , soit 
aussi  parce  que  j’avois  appris  à ne  parler  que 
lorsqu’il  régnoit  un  grand  silence  autour  do 
moi  , et  encore  parce  que  ceux  qui  m’écou- 
toient  connoissant  mon  incommodité  se 
disposoient  à me  mieux  entendre.  Je  con- 
sultois  avec  mes  confrères,  tous  les  jours, 
pour  des  malades  , et  je  pouvois  donner  quel- 
ques explications  orales , dans  mes  leçons  mê- 
mes, à de  nombreux  disciples , dans  les  inter- 
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valles  des  lectures  que  je  leur  faisois  faire  à 
côté  de  moi  (1).  Et  combien  n’ai-je  pas  été 
sensible  de  les  voir,  pour  m’en  tendre, faire  wi 
silence  touchant  pour  moi , et  bien  surpre- 
nant pour  celui  qui , ne  connoissant  pas  mon 
aphonie,  entroit  dans  ce  moment  dans  mon 
école. 

Une  chose  assez  remarquable  qui  m’a 
plusieurs  fois  frappé  dans  ma  longue  apho- 
nie, c’est  que  les  enfans,  et  quelquefois  des 
grandes  personnes  , qui  m’entendoient  par- 
ler bas,  me  répondoient  presque  tous  sur 
le  même  ton , et  sans  doute  parce  que  l’o- 
reille de  celui  qui  écoute  se  met  naturel- 
lement à l’unisson  de  celui  qui  parle.  Dès 
le  commencement  de  ma  maladie , je  croyois 
que  c’étoit  par  une  espèce  de  moquerie 
qu’on  me  parloit  ainsi. 

Pendant  le  cours  d’une  si  longue  aphonie, 
ma  voix  a éprouvé  des  variations  singu- 
lières : elle  étoit  et  plus  forte  et  plus  rauque 
dans  les  temps  chauds  que  lorsqu’il  faisoit 
froid  -,  car  alors,  quoique  très-foible,  elle 
étoit  plus  aigue  et  plus  nette.  Sans  doute 
que,  dans  les  premières  circonstances,  les 


(i)  Par  31.  Cornât  , mon  neveu  et  dise! [>le. 
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cordes  vocales  étoient  plus  relâchées  un 
peu  plus  gonflées , ainsi  que  la  membrane 
muqueuse  qui  les  revêt,  et  que,  dans  la 
seconde,  lorsqu’il  faisoit  froid,  elles  étoieqt 
et  plus  tendues  et  plus  resserrées,  et  que  les 
muscles  qui  servent  à les  mouvoir  étoient 
eux-mêmes  plus  contractibles  ou  plus  irri- 
tables. 

Cependant,  après  environ  trois  ans  d’a- 
phonie , et  après  plus  d’un  an  que  je  ne  fai- 
soistmeune  espèce  de  traitement,  j’ai  éprouvé 
une  augmentation  sensible  dans  la  voix  ; 
mais  seulement  , d’abord  , pour  des  sons 
graves.  Il  m’arrivoit  quelquefois  de  pronon- 
cer des  mots  avec  plus  de  force  et  même 
sur  un  ton  naturel  , au  miiieu  d’autres 
qu’on  pouvoit  à peine  entendre;  ce  qui  fai- 
soit qu’au  lieu  d’avoir  une  véritable  apho- 
nie, j’avois  plutôt  une  paraphonie  ou  fausse 
voix. 

Cette  discordance  dans  la  voix  augmenta 
encore  dans  d’autres  çiomens;  quelques  sons 
aigus  furent  émis  involontairement,  lorsque 
je  devois  m’attendre  qu’ils  seroient  graves, 
par  l’habitude  que  j’en  avois  contractée:  et 
alors  il  y avoit  dans  ma  voix  une  véritable 
cacophonie. 


SUR  PLUSIEURS  MALADIES.  I77 

Un  rhume  que  j’ai  contracté  à la  fin  de 
l’hiver  dernier , ma  mieux  servi  que  je  u’au- 
roiscru  : il  a été  suivi  des  copieuses  expec- 
torations de  matières  glutineuses , grisâtres , 
avec  des  quintes  de  toux  un  peu  glapissante, 
le  matin  surtout. 

Ma  voix  après  ces  expectorations  s’est  un 
peu  développée,  de  nouvelles  expectora- 
tions de  ces  mêmes  matières  , avec  quelques 
concrétions  memhraniformes  plus  ou  moins 
étendues,  ou  par  petites  parcelles,  ont  été 
^i  efficaces,  que  ma  voix  s’est  agrandie,  dé- 
velopée  ; qu’enfin  elle  est  beaucoup  plus 
forte  qu’elle  n’étoit  pendant  ma  maladie, 
mais  moins  encore  qu’elle  n’étoit  aupara- 
vant, quoiqu’elle  n’eût  jamais  été  bien  in- 
tense; j’attends  le  reste  du  temps;  si  d’ail- 
leurs à l’âge  où  je  suis  je  puis  espérer  un 
bienfait  complet , et  si  toutefois  encore  après 
cette  extinction  de  voix  il  ne  me  survient 
pas  quelque  alïèction  de  poitrine,  comme 
je  l’ai  vu  arriver  à d’aütres  personnes  ; 
cependant  comme  je  sais  qu’une  maladie  en 
guérit  souvent  d’autres,  car  on  feroit  un 
beau  livre  et  très  - utile  , de  toutes  celles 
que  d’autres  maladies  ont  guéries  , je  crois 
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que  dans  la  toux  que  j’ai  éprouvée  en  der- 
nier lieu,  il  s’est  fait  une  nouvelle  secré- 
tion de  matières  muqueuses  ; que  ees  ma- 
tières se  sont  interposées  entre  la  vraie  mem- 
vbrane  et  les  fausses  concrétions  membra- 
neuses , et  que  celles-ci  s’en  sont  détachées , 
en  quelque  manière  comme  un  papier  collé 
sur  une  muraille  s’en  détache  lorsque  quel- 
que humidité  vient  à en  transsuder  (i). 

Peut-être  que  les  traitemens  que  j’ai  faits 
n’ont  pas  été  entièrement  inutiles,  pour 


(i)  Je  ponrrois  appuyer  l’observation  de  l'aphonie 
membraneuse  de  quelques  faits  que  j’ai  vus  dans  ma  pra- 
tique et  même  du  résultat  de  l’ouverture  des  corps  ; mai* 
je  veux  éviter  ici  les  détails  , qu’il  me  suffise  de  citer  celle 
d.’un  prêtre  de  St.-Sulpice  , qui  mourut  d’une  hydropisie 
ascite,  ayant  une  extinction  de  voix  qu’il  avoit  contractée 
un  an  auparavant.  MM.  Bordeu  çt  Dupuis,  qui  en  avoient 
été  les  médecins,  me  proposèrent  d’en  faire  l’ouverture, 
que  je  fis  avec  M.  Innocent  Martin  , mon  prévôt.  Non» 
reconnûmes  dans  le  larynx  et  à la  partie  supérieure  delà 
trachée  artère,  une  pellicule  contre  nature,  adhérente 
à la  membrane  muqueuse;  un  peu  inégale  , raboteuse  à 
sa  face  interne  , ou  à relie  qui  regardoit  la  voie  aérienne  ; 
l’autre  étoit  assez  adhérente  pour  qu’il  fallût  recourir  au 
scapel  pour  la  détacher  par  parties  ; les  glandes  et  fol- 
licules du  larynx  qui  en  étoient  en  partie  couvertes  , 
étoient  pleines  d’une  mucosité  très-épaisse. 
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opérer  le  dégorgement  des  voies  aériennes; 
mais  le  passage  continuel  de  l’air  de  la  res- 
piration, pendant  trois  ans,  doit  avoir  con- 
couru à diminuer  l’épaisseur  de  ces  concré- 
tions; enfin  par  cette  cause,  et  encore  plus 
par  le  nouveau  rhume , l’aphonie  a été  à- 
peu-près  guérie. 

On  a de  nombreux  exemples  des  corps 
étrangers  dans  les  cavités  internes  du  corps, 
qui  se  sont  détruits  ou  qui  ont  considéra- 
blement diminué  avec  le  temps;  pourquoi 
ceux  formés  ou  introduits  dans  les  voies 
aériennes  ne  pourroient-ils  pas  éprouver  la 
même  annihilation. 

Je  prie  le  lecteur  de  me  faire  grâce  de 
l’avoir  si  long-temps  entretenu  de  ma  propre 
maladie  ; mais  ce  qui  m’est  arrivé  arrive 
à d’autres  , et  mes  observations  pourront 
leur  être  utiles , quand  ce  ne  seroit  que  pour 
ne  pas  faire  de  remèdes  contraires  ou  inutiles. 
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SUR 

LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT 

DE  QUELQUES  MALADIES 

HÉRÉDITAIRES  OU  DE  FAMILLE. 


Maxima  ortus  nostri  vis  est , nec  paiurn  felice* 
bene  nati. 

Fernel,  de  Morbor.  causis.  Pathol.  lib.I.  cap.  II. 


Lu  à la  première  classe  de  l'Institut,  le  20  janvier  1808. 
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CONSIDÉRATIONS 


Sur  la  nature  et  le  traitement  de  quel- 
ques maladies  héréditaires  ou  de 
famille .. 


On  ne  peut  douter  qu’il  n’y  ait  des  maladies 
qui  se  transmettent  des  pères  aux  enfans  ; 
ainsi  que  ceux-ci  héritent  souvent  de  leur 
ressemblance  extérieure  en  général , ou  seu- 
lement de  leur  taille,  de  leurs  traits  (i), de 
leurs  regards  (2),  de  leur  voix  (3),  ils  liéri-  > 


(1)  Delà  couleur  delà  peau,  de  leurs  cheveux,  de 
leurs  sourcils  , de  la  forme  de  leur  corps  , de  leur  atti- 
tude , de  leurs  gestes,  de  leur  démarche. 

(2)  Ainsi  il  y a la  vue  à la  Montmorency,  espèce  de 
strabisme. 

La  famille  de  MM.  Nanteni!  , directeur  des  messa- 
geries, étoit  remarquable  par  d’énormes  sourcils  noirs  , 
etc.  , etc.  On  cite  ces  exemples  pris  au  hasard  suc 
une  multitude  d’autres. 

(S)  Les  MM.  Garat  ont  tous  une  belle  voix  , et  telle- 
ment semblable  que  lorsqu’ils  chantent  ou  parlent,  on  a 
peine  à les  distinguer  l’un  de  l’autre.  On  croit  dans  celte 


« 


184  MÉMOIRES 

tent  de  leur  santé,  de  leur  force  (1)  et  quel- 
quefois de  leurs  maladies.  Aussi  Fernel  , ce 
grand  médecin  de  Paris,  a-t-il  dit  : Mcixiirut 
crtus  nostri  vis  est , nec  parum  felices  bene 
nati  (2).  On  ne  peut  se  dissimuler  qa’iLn’y  ait 
des  familles  dont  les  individus  parviennent 
à une  plus  longue  vieillesse  que  d’autres 
ce  qui  a fait  dire  qu’il  y avoit  des  familles 
vivaces  et  d’autres  qui  ne  l’étoient  pas  (3). 

On  peut  dire  encore  que  si  les  enfans  ont, 
par  le  physique , de  la  ressemblance  avec 
leurs  pères,  ils  leur  ressemblent  aussi  par 
le  moral.  « On  voit  , disait  Montaigne  , 
te  escouler  des  pères  aux  enfans , non-seu- 
« lement  les  marques  du  corps , mais  en- 
te core  une  ressemblance  d’humeurs  , de 


famille  one  la  voix  leur  a été  transmise  par  leur  mère  qui 
avoit  une  voix  superbe  et  à laquelle  celle  des  enfans  res- 
semble beaucoup.. 

Il  y a des  familles  dout  presque  tous  les  individus 
ont  de  belles  on  de  mauvaises  dents. 

(1)  Fortes  creanlur  fortibus.  Horace. 

(a)  Fernel,  De  morboruin  causis  , Kb.  I,  eap.  1 1. 

(3)  Haller  a cité  plusieurs  exemples  de  longévité,  on 
de  brièveté  de  la  vie  dans  plusieurs  familles  : il  n’v  a 
personne  qui  n’en  conuoisse. 
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*<  complexion  et  d’inclinations  de  l’ame(i)». 
Cela  est  bien  prouvé  par  le  résultat  des  exem- 
ples qu’on  a souvent  sous  les  yeux  ; et  l’une 
de  ces  ressemblances,  physique  ou  morale, 
n’est-elle  pas  une  suite  naturelle  de  l’au- 
tre ( 2 }?  celle  du  moral  ne  seroit-elle  pas 
plus  grande  et  plus  fréquente  , si  l’éduca- 
tion n’y  mettoit  des  différences  (3)? 

On  peut  établir  que  la  nature  a d’abord 
formé  l’homme  de  la  manière  la  plus  parfaite 
possible , ainsi  qu’elle  l’a  fait  à l’égard  de  tous 

(1} Essais  de  Montaigne,  pag.  4°°  » cdit.  Paris, 
in-fol.  i652. 

Mores  ingenerantur  a stirpcgeneris  et  seminis.  Baillou 
lib.  de  calculo. 

(2)  ....  Gigni  pariter  eum  corpore  et  una 
Cresccrc  sentinius , pariter  senescere  mentent. 

Lucrèce. 

(3)  Chacun  pourroit  citer  des  familles  dont  les  enfans 
sont  ingénieux  et  disposés  à profiter  de  l’instruction 
qu’on  voudra  leur  donner,  et  d’autres  familles  dont  les 
enfans  sont  comme  hébétés  , incapables  de  faire  aucun 
progrès,  heureux  s’ils  peuvent  avoir  le  sens  commun, 
d’ai  sons  mes  yeux  des  familles  qui  donnent  les  meilleurs 
maîtres  à leurs  enfans,  lesquels  sont  incapables  d’en  tirer 
aucun  profit,  manquant  de  conceptiou.  Il  n’y  en  a que 
trop  de  cette  espèce.  On  pense  bien  que  je  11e  me  dissi- 
mule pas  qu’il  n’y  ait  h cet  égard  beaucoup  d’exceptions. 
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les  êtres  qu’elle  a créés,  soit  pour  la  struc- 
ture de  ses  diverses  parties,  soit  pour  leur 
configuration,  leur  volume,  leur  situation 
et  leurs  rapports  entr’elles.  Ainsi,  l’homme 
de  la  nature  jouiroit  de  la  meilleure  santé, 
de  toutes  ses  forces,  de  la  taille  la  plus  belle 
et  la  plus  régulière;  enfin,  les  facultés  mo- 
rales auroient  en  lui  la  plus  grande  éner- 
gie, si  quelque  cause  étrangère  ne  la  trou- 
bloit  ; cela  ne  peut-il  pas  être  admis  comme 
une  vérité? 

Mais  que  de  causes  peuvent  altérer  cette 
admirable  harmonie  : les  pères  et  mères  n’ont- 
ils  pas  contracté  avant  leur  mariage  des  ma- 
ladies qui  ont  occasionné  dans  leurs  organes 
des  affections  réelles  qui  les  différencient 
d’eux-mêmes  à leur  origine?  Ainsi , en  en- 
gendrant, ils  ont  en  eux  des  différences  de 
leurs  pères,  qu’ils  ont  malheureusement  ac- 
quises et  qu’ils  peuvent  transmettre  à leurs 
enfans. 

La  mère,  pendant  la  grossese  , n’influe- 
t-elle  pas  beaucoup  sur  l’enfant  qu’elle  por- 
te , en  l’assimilant , en  quelque  manière  , soit 
à elle -même,  par  la  nourriture  qu’elle  lui 
donne,  soit  en  lui  faisant  ressentir  une  par- 
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tie  des  maux  qu’elle  éprouve,  et  en  lui  en 
laissant  quelques  impressions  (1)? 

L’enfant,  en  venant  au  monde,  peut  donc 
être  bien  différent  de  ce  qu’il  eût  été  sans 
.ces  causes , pour  ainsi  dire , étrangères  à lui- 
jmême,qui  le  différencient  de  ses  parens,  re- 
lativement û leur  première  santé,  et  qui  les 
rapprochent , au  contraire , d’eux  , relative- 
ment à leurs  maladies  ; et  comme  le  nombre 
.et  l’intensité  de  celles  qui  sont  acquises  peu- 
vent augmenter  à proportion  que  ces  hom- 
mes vivent , quelque  forts  qu’ils  soient  nés, 


(t)  Les  tadhes  à la  peau  , plus  ou  moins  étendues  et 
inversement  colorées  ; les  excroissances  fongueuses  plus 
gi u moins  saillantes  , à pédicule  ou  à bace  large,  de  di- 
verses figures  , qu’on  a comparées  à des  figues  , à des 
portions  d’animaux  , et  dont  la  formation  est  journelle- 
ment attribuée  sans  aucune  raison  à des  envies  ( nievi') 
de  la  mère  pendant  la  grossesse  , ne  sont-elles  pas  des 
effets  de  grossesses  pénibles  , laborieuses  et  d’autres  fâ- 
cheuses dispositions  de  la  mère  ? Mais  si  de  pareilles 
altérations  peuvent  se  former  à la  peau  3 11e  s’en  forme- 
t-il  pas  d’autres  dans  les  parties  internes  auxquelles  nous 
ne  faisons  pas  attention  ? Cela  est  plus  que  vraisembla- 
ble; et  de  là  n’y  a-t-il  pas  des  dispositions  et  morales 
et  physiques  qui  font  que  les  enfans  ressemblent  moins 
à leurs  pères  V 
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les  en  fa  ns  issus  de  vieillards  sont  plus  dis- 
posés aux  maladies  héréditaires,  et  ont  une 
plus  foible  constitution  pour  les  suppor- 
ter (*i). 

La  nourriture  de  l’enfant  par  sa  propre 
mère  ou  par  une  nourriture  étrangère , pour- 
ra encore  produire  en  lui  d’autres  différences 
plus  ou  moins  remarquables  , relativement 
au  physique  et  relativement  au  moral,  mais 
qui  r assimileront  de  plus  en  plus  à sa  nour- 
rice. Aussi  quelques  anciens  médecins,  qui  la 
regardoient  comme  une  seconde  mère , ont- 
ils  compris  parmi  les  maladies  héréditaires 
morbi  congeniti _,  connati  seu  connulriti , 
d’Hippocrate  ; parentales , de  Pline;  hœre - 
ditarii  y de  Fernel  ; celles  que  les  enfàns 
contractent  de  leurs  nourrices , et  elles  ne 
sont  , en  effet , souvent  que  trop  remar- 
quables. 

Hippocrate,  Galien  , Fernel,  Ingrassias,» 


(i)  Senes  valeludinarii , imbeeiliês....  fUios  yitiosci 
conslitulione  gïgnunt , quâ  tandem  in  morbos  simi- 
les  , hæredtlarios  idcirco  nuncupatos  , incurrant , 
ut  parentîbus  fiberi  succédant,  non  minus  morborumy 
ijuàm  possessionum  hæredes.  Fernel , De  morborum 
causis  , lib.  I , cap.  1 1. 
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Baillou  , Lazare-Rivière  ,Mead  , Boerhaave, 
Morgcigni,  Stahl , Senac , Lieutaud  , Hal- 
ler, Zeller  , Van-Swieten  (i)  et  d’autres 
grands  médecins  (2)  qu’il  seroit  inutile  de 
nommer  après  ceux-là,  ont  admis  des  mala- 
dies héréditaires  ou  de  famille  , et  ont  com- 
pris dans  ce  nombre  les  scropliules,  le  ra- 
chitisme, la  manie,  l’épilepsie  , les  con- 
vulsions, l’apoplexie,  la  paralysie,  les  ma- 
ladies de  la  dentition,  la  phthisie  pulmo- 
naire, l’asthme,  Phydropisie  , la  goutte, 
la  pierre  etc.  ; et  y a-t-il  un  médecin  répandu 
dans  la  pratique,  dans  une  grande  ville  sui- 


(1)  Boerhaave,  Aphor.  de  curandis  morbis , 107$  j 
Van  Svrieten  , ibid.  Morbos  ex  parentibus  propagari 
in  progeniem , innnmeris  observationibus  conjirnia- 
tur.  — Aphor.  1198,  tom.  IV,  pag.  16.  Ces  savans 
médecins  ont  cru,  d’après  quelques  autres  , que  les  mala- 
dies pouvoient  se  transmettre  aux  petits-fils  , sans  s’être 
manifestées  chez  les  enfans  immédiats.  Sileiite  sœpe 
morbo  in  genitore  , d'unt  ex  œvo  derivalur  in  nepo- 
tem.  Aphor.  1075  } et  cette  opinion  de  Boerhaave  est 
confirmée  et  par  les  ressemblances  extérieures  et  par  les 
maladies  de  famille. 

(■2)  M.  Forestier  a publié  il  y a peu  d’années  une 
bonne  dissertation  pour  son  doctorat.  De  morbis  ciut 
noxis  puerorum  in  viliatis } deprevatisve  parentibus. 
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tout  où  ïes  exemples  de  ces  maladies  sont 
plus  nombreux  et  plus  rapprochés  , qui  ne 
se  soit  convaincu  par  l’observation  que  les 
enfans  des  pères  qui  les  ont  éprouvées  y 
sont  ordinairement  sujets?  Nous  disons  ordi- 
nairement, car  il  y a,  à cet  égard,  de  nom- 
breuses exceptions  , même  lorsque  la  légi- 
timité de  succession  ne  doit  pas  être  soup- 
çonnée. 

9 

A ces  maladies  héréditaires  ne  pourroit- 
on  pas  réunir  encore  le  cancer  , la  cata- 
racte (1)  les  surdités  et  le  mutisme  de  nais- 
sance. Morgagni  a vu  trois  sœurs  muettes 
d’origine.  Les  auteurs  en  ont  cité  d’autres 
exemples,  et  nous  pourrions  même  assurer 
en  avoir  vu  de  semblables.  Les  herniaires  ne 
doutent  pas  qu’il  n’y  ait  plus  de  hernies  dans 
quelques  familles,  que  dans  d’autres:  aussi, 
bien  loin  de  restreindre  le  nombres  des  ma* 


(1)  Woolhouse  , de  la  Cataracte , p.  Voyez-en 
un  exemple  remarquable  dans  le  Journal  de  Paris , ar- 
ticle Erreux,  i3  décembre  1807. 

Nous  avons  vu  trois  enfans  sur  quatre  d’nne  même 
famille,  aveugles  de  naissanccpar  uneamaurose  ou  goutte 
sereine. 
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.ladies  héréditaires  , et  encore  moins  d’en 
nier  l’existence  , comme  quelques  auteurs 
n’ont  pas  craint  de  le  faire  , nous  croyons 
que  leur  nombre  est  très-considérable  (i), 
sans  cependant  vouloir  l’étendre  autant 
qu’Hippocrate  le  faisoit  ; car  il  croyoit  que 
toutes  les  maladies  tenoient  plus  ou  moins 
de  la  paternité,  aliqua  quidem  ex  parte  (a) , 
et  que  les  enfans  héritoient  plus  ou  moins 
du  tempérament  de  leur  père  (3). 

L’opinion  d’Hippocrate  a été  celle  des 
médecins  jusqu’à  Sennert,  Ethmuller,  Mau- 
rice Hoffmann  , qui  n’ont  voulu  reconnoître 
parmi  les  maladies  héréditaires  aucune  ma- 


(1)  Haller  en  a admis  un  très-grand  nombre,  Physio- 
logies elementa  de  semine  , lib.  XXIX  , sect.  II  , 

art.  VII. 

(2)  Prœdict.  lib. II.  Selon  Fernel,  quocumque  tnorbo 
cunt'pater  générât , lenelur , cum  semine  transfert  in 
prolem.  demorb.  causis.  Pathol,  lib.  I,  cap.  1 1. 

(3)  Ex  pituiloso  pituitosus , ex  bilioso  biliosus 
gignitur , ut  ex  labido  tabidus , et  ex  lienoso  lienosus  ; 
quid  prohibet  ut  cujus  paler  et  mater  hoc  morbo  cor- 
repli  fuerunt , etiam  posteriorum  ac  nepotum  aliquis 
eo  corripiatur  ; semen  enim  génitale  ab  omnibus  cor - 
poris  partibus  procedit , à sanis  sanutn , à morbosis 
morbosum.  Hipp,  De  morbo  sacro. 
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ladie  aiguë.  Quand  à la  transmission  des  ma- 
ladies chroniques  des  pères  aux  enfans  , ils 
l’ont  regardée  non-seulement  comme  possi- 
ble, mais  comme  très-commune  (1),  et  c’é- 
toitce  que  les  médecins  pensoient  assez  gé- 
néralement encore  en  1748 , lorsque  l’Acadé- 
mie des  sciences  de  Dijon  proposa  pour  un  de 
ses  prix , de  déterminer  comment  se  Jais  oit 
cette  transmission,  M.  Louis , ce  célèbre  chi- 
rurgien qui  a faitdans  la  suite  tant  d’honneur 
à la  chirurgie  française , au  lieu  de  répondre 
au  sujet  proposé  , publia  une  dissertation 
très-bien  écrite  , comme  tout  ce  qui  sortoit 
de  sa  plume  , pour  prouver  qu’il  n’y  avoifc 
pas  de  maladies  héréditaires  ; mais  ce  qu’il 
a dit  contre  cette  opinion  étoit  plus  ingé- 
nieux que  fondé  en  raison. 

La  difficulté  ou  plutôt  l’impossibilité  d’une 
explication  satisfaisante  de  la  communication 
de  cette  sorte  de  maladie  des  pères  aux  en- 
fans,  a plus  d’une  fois  donné  lieu  à des  mé- 
decins d’en  nier  l’existence  , comme  s’il  fal- 


(i)  Stalil  admettent  dans  les  familles  «ne  certaine  dis- 
position à diverses  maladies  : Haerediiaria  dispositio 
ad  varios  cijfeclus..  1706.  in-4-° 
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loi t toujours,  pour  admettre  un  fait,  en  cou- 
«îQÎtre  la  raison;  et  cependant , par  une  bi- 
zarre contrariété  , ces  mêmes  médecins  ne 
pou  voient  s’empêcher  de  reconnoître  la  res- 
semblance extérieure  des  en  fans  avec  leurs 
pères,  qu’ils  ne  pouvoient  pas  mieux  expli- 
quer. Rerum  e venta  magis  arbitror , quàm 
causas  s disoit  Cicéron  , quceri opportere ; et 
hoc  sum  contentas  quod  etiam  si  quomodo 
quidqidd  fiat  ignorem,  quod  fuit  inteïïigo  (i). 

Étud  ions  les  phénomènes  de  la  nature  , 
lors  même  qu’elle  nous  cache  les  moyens 
qu’elle  emploie  pour  les  opérer  ; la  connois- 
sance  en  est  toujours  curieuse,  et  elle  est 
utile,  si  elle  facilite  les  progrès  de  l’art  de 
guérir. 

La'Société  royale  de  Médecine  crut,  en 
1787,  devoir  demander,  pour  un  nouveau 
prix:  i°.  S’il  existe  des  maladies  héréditaires, 
et  quelles  elles  sont  ? 

£°.  S’il  est  au  pouvoir  de  la  médecine  d’en 


(l)  Montaigne,  qui  avoit  la  pierre  dans  la  vessie, 
comme  son  père  l’avoit  eue  , croyoit  bien  « tenir  de  lui 
1 ette  qualité  pierreuse  (*  ) ». 


(*■)  F s tais  de  Michel  Montaigne  , lib.  II , cbap.  VTT. 

. . , i3 
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empêcher  le  développement , ou  de  les  gué- 
rir lorsqu’elles  sont  déclarées  ? 

Des  mémoires  admis  au  concours  de  ce 
prix  ont  été  imprimés  ; mais  ce  que  leurs 
auteurs  on  dit  à ce  sujet , ne  nous  a pas  paru 
devoir  nous  empêcher  de  publier  nos  re- 
marques, étant  le  résultat  de  nos  observa- 
tions anatomiques  et  cliniques,  qui  prouve 
qu’il  y a des  maladies  héréditaires  ou  de  fa- 
mille, et  qui, de  plus , nous  paroi  t conduire 
à la  connoissance  de  la  nature  et  du  traite- 
ment de  plusieurs  de  ces  maladies. 

Elles  consistent  non-seulement  en  des  vices 
de  conformation , plus  ou  moins  grands  ,des 
parties  extérieures,  mais  encore  souvent  en 
d’autres  qui  sont  intérieurs  et  que  l'anato- 
mie démontre , et  c’est  de  ces  vices  de  confor- 
mation intérieurs , et  de  structure  aussi , que 
proviennent  les  altérations  des  fonctions  ou 
les  diverses  maladies  symptomatiques  héré- 
ditaires admises  par  les  médecins.  Nous  tâ- 
cherons de  le  prouver  dans  ce  mémoire. 

Parlons  d’abord  des  vices  de  conformation 
extérieurs,  nous  traiterons  ensuite  de  ceux 
qu’on  a reconnus  dans  les  parties  internes. 

On  ne  peut  s’empêcher  de  reeonnoître  des 
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familles  dont  les  individus  ont  la  tête  propor- 
tionnellement plus  grosse  que  n’ont  géné- 
ralement ceux  d’une  autre  famille.  On  en 
observe  aussi , ce  qui  est  moins  commun,  qui 
ont  une  petite  tête  sur  un  grand  corps  ; mais 
d’autres  fois,  et  dans  la  même  famille,  on 
reconnoît  des  crânes  rétrécis  et  alongés , ou 
élevés  en  proportion  , ou  plus  courts  et  plus 
larges  , aussi  proportionnellement  ; ce  qui , 
du  reste , est  sans  conséquence , relativement 
au  moral  et  au  physique,  si  la  capacité  du 
crâne  reste  la  même,  comme  cela  a lieu  or- 
dinairement, ainsi  qu’Hippocrate  et  les  bons 
observateurs  l’ont  remarqué  (i). 


(l)  Nous  ajouterons  que  rien  ne  peut  tromper  davan- 
tage sur  la  capacité  du  crâne  que  de  la  juger  d’après  le 
volnme  et  la  forme  de  la  tète  ; les  os  du  crâne  ayant 
quelquefois  une  très  - grande  épaisseur,  on  étant 
très-minces  et  étant  aussi  recouverts  dans  une  grande 
étendue  de  muscles  qui  donnent  au  crâne  en  général  , 
ou  à quelques  parties  de  la  tète  , plus  ou  moins  de 
volume.  Souvent , lorsque  le  crâne  est  convexe  d’un 
côté,  il  est  proportionnellement  plus  aplati  de  l’au- 
tre; ce  qui  sans  doute  a déterminé  Riolan  à blâmer 
quelques  anciens  qui  avoient  cru  pouvoir,  d’après  le 
volume  . et  la  ligure  du  crâne,  apprécier  la  force  , la  fui. 
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Revenons  aux  différences  qu’on  observe 
dans  les  familles  : il  y en  a dont  les  enfans 
ont  , comme  leur  père  , les  os  carrés  du  nez 
plus  relevés,  ou  plus  aplatis  (i),  ou  plus 


Liesse  , la  rectitude  ou  la  dépravation  de  l’esprit  (a). 

Cependant  on  ne  peut  disconvenir  qu’il  n’y  ait  des 
vices  de  conformation  du  crâne  qui  influent  sur  les  fonc- 
tions du  cerveau  ; et  le  défaut  ou  l’irrégularité  du  déve- 
loppement des  os  du  crâne,  dans  le  premier  âge,  en 
peuvent  être  la  première  cause.  Hulnaud  (b)  a remarqué 
que  lorsque  leur  ossification  est  trop  prompte  , les  su- 
tures disparoissent  et  les  os  se  réunissent;  d’oti  il  résulte 
que  la  cavité  du  crâne  n’augmente  pas  , du  moins  autant 
qu’il  le  faut  pour*  que  le  cerveau  prenne  complètement 
son  libre  accroissement  ou  développement  : d’où  il  ré- 
sulte encore  une  altération  ou  du  moins  une  compres- 
sion dans  cet  organe;  et  par  suite  un  trouble  dans  les 
fonctions  physiques  et  morales.  Je  crois  qu’on  ne  peut 
le  révoquer  en  doute  ; mais  le  vice’  scropliuleux  qui  sa 
transmet  dans  les  familles  n’est-il  pas  une  cause  fréquente 
de  tous  ces  désordres  dans  le  développement  des  parties 
et  des  altérations  de  leur  structure.  J’ai  cité  dans  mon 
Anatomie  médicale  quelques  faits  qui  le  prouvent  (c). 

(i)  Les  enfans  ont  aussi  en  naissant  la  racine  du  nez 

(ci)  Riolan  , Anthropographie  , Comment.  De  ossibus.  pag. 
4fli  , in-fol.  Paris  , i64q- 

(b)  Mémoires  de  P Académie  des  sciences  , 

(c)  Anatomie  médicale  , tom.  I,  pag.  g3.  Ostéol.  tom.  IV  , 
pag.  ç>2.  Malad.  du  cerveau . 
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longs  , ou  plus  courts,  et  dont  les  carti- 
lages ont  plus  ou  moins  d’étendue , de  mo- 
bilité , et  sont  de  figure  diverse,  articulés 
entr’eux  plus  ou  moinsstrictement  et  plus  ou 
moins  recouverts  d’une  substance  graisseuse. 
Il  en  résulteque  les  individusdecertaines  fa- 
milles ont  un  nez  d’une  formeetd’un  volume 
qui  les  distingue  desautres:  ainsi  ceux  de  la  fa- 
mille dont  Saint-Charles  Boromée  étoitissu, 
ayoient  un  gros  nez  aquilin;remarquable  dans 
quelques-uns  de  descendans  (i).  Les  Bon  r- 


très-e-nfoncée  , les  sinos  frontaux  n’étant  pas  encore 
développés  ; mais  lorsque  la  lame  antériuire  de  ces  sinus 
se  porte  en  avant,  par  une  suite  de  leur  ossification  et 
de  leur  agrandissement , que  l’air  de  la  respiration  peut 
bien  favoriser  , la  racine  du  nez  se  relève  plus  ou  moins  , 
et  à ce  sujet  il  y a de  grandes  variétés  ; dans  quelques 
familles  on  voit  la  racine  du  nez  des  individus  qui  la  com- 
posent presque  de  niveau  ayec  le  glabella  ou  l’inter- 
valle an  front  qui  est  entre  les  sourcils  , et  dans  d’autres 
au  contraire  , elle  reste  très-enfoneée  j ce  qui  donne  lieu 
à des  différences  remarquables  dans  la  physionomie;  et 
propres  à telle  ou  telle  famille  ; on  n’en  doutera  pas  si 
on  vent  en  comparer  les  divers  individus. 

(1)  Le  docteur  Grégory  , l’un  de  nos  anciens  auditeurs, 
qui  remplace  aujourd’hui  avec  la  plus  grande  distinction 
lion  . dans  la  chaire  de  médecine  théorique  et  pratique 
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bons  ont  presque  tous  cle  grands  nez,  et  les 
individus  de  la  branche  d’Autriche  ont  de 
grosses  lèvres.  J’ai  connu  des  familles  dont 
les  oreilles  sont  très -amples  et  épaisses, 
d’autre  fort  petites,  presque  sans  lobule 

Il  y en  a dont  les  os  de  la  pommette  sont 
plus  ou  moins  convexes  , le  bas  du  menton 
plus  ou  moins  enfoncé  ou  relevé  , la  face 
plus  ou  moins  ovalaire,  ou  irrégulièrement 
triangulaire  ou  carrée,  plus  saillante  enfin, 
ou  plus  aplatie  , quelquefois  comme  tron- 
quée inférieurement  par  défaut  de  dévelop- 

d'Edimbourg  , son  illustre  père,  raconte  à scs  nombreux 
disciples  , pour  les  convaincre  de  la  ressemblance  des 
enfans  de  leurs  pères  , tant  pour  l’extérieur  que  pour 
l’intérieur,  qu’ayant  été  appelé  dans  une  des  campagnes 
d’Ecosse  pour  y voir  une  riche  héritière  malade  , il  re- 
connut à la. configuration  de  son  nez  qu’elle  ressembloit 
au  grand  chancelier  d’Ecosse  sous  le  règne  de  Charles  I, 
dont  on  conservoit  le  portrait , et  que  l’après-dîner,  en 
se  promenant  dans  le  village,  il  reconnut  la  même 
forme  de  nez  dans  quelques  paysans.  L’intendant  de  la 
maison,  qui  l’accompagnoit , lui  répondit  que  cela  u’étoit 
pas  étonnant  ; puisque  ces  personnes  descendoient  des 
bâtards  de  cet  illustre  seigneur  (a).  Combien  de  ressem- 
blance dans  les  familles  ne  pourroit-on  pas  observer  , si 
l’on  y faisoit  attention  ? 

(a)  Communiqué  par  le  doeteur  Candell. 
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pement  chi  corps  de  la  mâchoire  inférieure* 

Dans  certaines  familles,  les  individus  ont 
une  ample  poitrine,  et  dans  d autres  cette 
cavité  est  rétrécie,  al  longée  > raccourcie  ; il 
en  est  qui  sont  à larges  épaules,  d’autres  qui 
qui  les  ont  trop  rapprochées, et  ce  défaut  coïn- 
cide avec  celui  daine  poitrine  trop  étroite. 

Combien  de  familles  n’a-t-on  pas  sous  les 
yeux  dont  les  individus  sont  tous,  ou  pres- 
que tous  bossus  ? «Fen  connois  une  à Paris 
qui  en  comprend  sept  ; d’autres  dont  les 
jambes  sont  torses  , ay  ant  Ifs  os  du  bras,  de 
Favant-bras,  de  la  cuisse , ou  des  jambes  plus 
longs  ou  plus  courts  proportionnellement 
qu’il  ne  faudroit  pour  la  régularité  de  la 
taille. 

Il  y a aussi  des  familles  à grandes  ou  à 
petites  mains,  à courts  ou  à longs  pieds,  et 
quelquefois  les  irrégularités  dans  le  déve- 
loppement sont  en  rapport  des  extrémités 
supérieures  avec  les  inférieures , ou  bien  on 
y observe  le  contraire. 

Nous  avons  vu  à l’Académie  des  Sciences 
un  homme  qui  avoit  les  mains  monstrueuses 
par  leur  volume;  il  nous  assura  que  son  père 
les  avoit  aussi  énormément  grosses. 
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Des  familles  dont  M.  Morand  a faitmem 
tion  dans  un  de  ses  mémoires  imprimé  par- 
mi ceux  de  l’Académie  des  Sciences,  année- 
1769,  comprenoient  plusieurs  sex  digitaires 
ou  individus  qui  avoient  six  doigts  (1). 

Les  difformités  extérieures  dans  les  familles 
ont  été  observées  de  tous  les  temps  , et  les 
anciens  ne  doutoient  pas  qu’elles  ne  lussent 
héréditaires.  Ils  étoient  tellement  persuadés 
que  les  pères  ressembloientaux  enfans,  qu’ils 
disoient  ma  c voce pliall  a macro  ce phalis  , et 
les  Latins , capiwnes  à capitonibus- , pumilio- 
nés  à pumilionibus . 

Indépendamment  de  ces  différences,  rela- 
tives au  développement  des  os  , augmenté 
ou  diminué,  généralement  ou  partiellement, 
on  a remarqué  dans  quelques  familles  des 
différences  réelles  dans  le  volume  des  mus- 
cles du  tronc  et  des  membres.  J’en  ai  vu  une 
dont  le  père  et  les  deux  eafàns  , deux  gar- 
çons, avoient  la  moitié  du  corps  gauche,  rela- 
tivement aux  muscles,  beaucoup  plus  grosse 

(l)M.  de  Réamur  avoit  aussi  fait  mention  de  la  la- 
mille  Kalleia  , dont  quelques  individus  avoient  six  doigts 
à chaque  main  et  autant  d’orteils  à chaque  pied.  Art 
défaire  éclore  les  'poulets , cité  par  Haller  , Eleva, 
physiol.  tom.  VII , lib.  XXIX.. 
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que  la  droite;  aussi  étoient- ils  gauchers, 
comme  on  dit  ordinairement , ou  bienseser- 
voient-ils  plus  ! abituellement  de  l’extrémité 
gauche  que  de  la  droite.  D’ailleurs,  tout  le 
côté  gauche  étoit  en  eux  plus  fort  que  le 
droit  j ce  qui  est  rare;  car  la  plupart  des 
hommes  et  de  tous  les  pays  ont  le  côté  droit 
plus  fort  que  le  gauche. 

Je  connois  une  famille  dont  les  pères  et 
les  enfans  ont  une  telle  disposition  dans  les 
muscles  du  nez  et  des  lèvres,  et  une  telle 
mobilité  dans  les  cartilages  du  nez,  qu’ils  ne 
peuvent  parler  sans  le  mouvoir.  On  voit  con- 
tinuellement , quand  ils  parlent,  la  pointe 
du  nez  se  relever  ou  s’abaisser. 

J’ai  connu  un  seigneur  espagnol  qui  avoit 
une  joue  plus  grosse  que  l’autre  , l’os  maxil- 
laire de  ce  côté  et  les  chairs  qui  le  revètoicnt 
ayant  plus  de  volume  que  dans  l’état  natu- 
rel. Il  paroissoit  au  premier  aspect  avoir  une 
fluxion  ; il  me  dit  que  son  père  et  quelques 
oncles  avoient  une  pareille  difformité;  cela 
m’a  été  certifié  par  plusieurs  Espagnols  qui 
étoient  alors  à Paris. 

< uelques  auteurs  ontaussi  fait  mention  i) 

(î)  Voyez  Arnaud  , Mémoires  de  ckrirureie , ton».  I. 
pag.  et  suiv. 

« 
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de  familles  triorchid&soxï  à trois  testicules  , 
parmi  lesquelles  on  a compté  celle  de  Ber- 
game  Colleoni  ou  Coglioni  ; mais  à cet  égard, 
il  ne  faut  pas  ignorer  qu’on  peut  quelque- 
fois prendre  pour  un  testicule  une  tumeur 
contre  nature  dans  les  testicules  , dans  les 
bourses,  quelquefois  un  épiplocèle. 

Combien  donc  n’a-t-on  pas  observé  de  dif- 
formités extérieures  qui  se  propagent  dans 
les  familles  , et  combien  d’autres  n’observe- 
roit-on  pas  si  on  y faisoit  une  attention  con- 
venable? 

Mais  ces  difformités  remarquées  à l’exté- 
rieur n’auroient-elles  pas  dû  conduire  à des 
recherches  pour  l’intérieur  (i)?  N’y  a-t-il 
pas  des  rapports  naturels  ou  morbifiques 
entre  les  parties  internes  et  externes  ? Tant 


(i)  Si  nous  en  avons  parlé  si  longuement  , c’est  parce 
qu’étant  bien  constatées  et  meme  communes  , on  ne 
peut  raisonnablement  s’empêcher  de  croire  qne  les 
ressemblances  intérieures  ont  également  lieu  dans  les 
familles.  Je  ne  doute  pas  qne  les  anatomistes  ne  par- 
viennent à en  observer  beaucoup  quand  ils  dirigeront 
leurs  recberch es  sur  cet  objet  important.  Et  ita,  a dit 
Bâillon , lustrare  opportel  intestinas  partes.  Consil* 
Micd.  lib.  II.  Consil.  L, 
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de  laits  le  prouvent.  J’ai  recueilli  plusieurs 
exemples  de  ressemblances  extérieures  dans 
des  personnes  d’une  même  famille  qui  ont 
péri  des  mêmes  maladies  que  leurs  auteurs, 
ou  leurs  proches,  et  je  ne  doute  pas,  d’après 
ces  observations,  que  des  recherches  suivies 
sur  cet  objet  n’eussent  fourni  des  résultats 
bien  intéressans  : ilsauroient  apprisque  cer- 
tains  viscères,  dans  des  individus  de  quelques 
familles,  étoient  plus  grands  ou  plus  petits, 
plus  ou  moins  altérés  dans  leurs  substances  ; 
d’où  dévoient  nécessairement  résulter  des 
maladies  héréditaires. 

Paçmi  plusieurs  faits  de  ce  genre  que  j’ai 
recueillis  , je  me  bornerai  à dire  que  j’ai 
connu  deux  familles  : celle  de  Vi tel , demeu- 
rant rue  des  Saints-Pères,  et  celle  de  Ville- 
ment,  marchand  parfumeur,  marchéSaint- 
Martin  , dans  lesquelles  plusieurs  individus 
sont  morts  de  palpitations  de  cœur,  après  leur 
avoir  donné  des  soins  inutiles.  J’ai  assisté  à 
l’ouverture  du  corps  de  deux  de  ces  malades, 
un  de  chaque  famille,  et  j’ai  reconnu  que 
le  ventricule  gauche  étoit  très-dilaté  , quoi- 
que la  paroi  de  ce  ventricule  fût  énormé- 
ment épaisse  dans  ces  deux  sujets  *,  et  comme 
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les  autres  parens  étoierit  également  morts 
de  palpitations  de  cœur  avec  des  accidens 
parfaitement  semblables,  on  peut  raisonna-  t 
blement  croire  que  si  on  les  eût  ouverts, 
on  eût  reconnu  dans  leur  cœur  la  même 
altération.  Le  corps  de  Yitel  fut  ouvert 
par  M.  Claude-Michel  Martin , et  celui  de 
M.  Villement  par  MM.  Cornac  et  Boyer. 

: Des  palpitations  du  cœur  par  anévrisme 
de  ce  viscère  ont  été  bien  reconnues  et  ad- 
mises par  les  auteurs,  et  entr’autres  par 
Lancisi  , qui  en  a cité  des  exemples  qu*il 
avoit  observés  en  Italie,  où  on  en  voit  en- 
core tous  les  jours.  J’ai  été  moi-même  plu- 
sieurs fois  consulté  pour  ces  sortes  de  cas  (i) 


(i)  Je  ne  doute  pas  que  ces  palpitations  héréditaires  , 
si  l’on  juge  par  celles  que  j’ai  observées  , ne  soient  occa- 
sionnées fréquemment  par  un  surcroît  d’épaisseur  des 
parois  des  ventricules  du  cœur  , provenant  d’une  espèce 
de  vice  stéalomateux  ; mais  nous  ne  croyons  pas  que  les 
parois  du  cœur,  quoique  plus  épaisses,  soient  pour  cela 
plus  fortes,  que  l’anévrisme  soit  actif,  comme  on  l’a 
dit  dans  ces  derniers  temps  ; car  alors  les  parois  du  cœur, 
quoique  plus  épaisses  , par  état  de  maladie,  sont  moins 
fortes  , et  par  là  plus  susceptibles  d’ètre  distendues  par 
le  sang  , seul  agent  de  la  dilatation  du  rouir  et  des  vais- 
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par  'des  Italiens  même.  La  famille  de  Gon- 
zalvi  en  offre  un  exemple  en  ce  moment. 

N’y  a-t-il  pas  aussi  des  affections  spasmo- 
diques nerveuses  remarquables  dans  les  fa- 
milles, soit  qu’elles  altèrent  les  fonctions 
de  l’ame,  soit  que  ces  fonctions  restent  in- 
tactes pendant  les  convulsions  ou  mouve- 
mens  inordonnés  des  muscles  ? 

Dans  combien  de  familles  les  épilepsies, 
les  manies,  les  affections  hystériques,  les 
tremblemens  des  membres  , ne  sont-ils  pas 
communs  ? Nous  avons  vu  à Paris  le  maré- 
chal de  Beauveau  et  quatre  de  ses  sœurs 
éprouver  des  tremblemens  de  tête  fort  con- 
sidérables. On  pourroit  peut-être  croire  que 
ces  espèces  de  convulsions  avoient  été  un 
effet  de  l’imitation  de  l’un  d’eux  aux  autres 
par  une  imagination  frappée,  comme  on  en  a 
des  exemples  ; mais  cette  famille  n’étoit 
point  réunie.  On  a remarqué  que  ce  trem- 
blement de  la  tête  leur  étoit  survenu  à*peu_ 
près  au  même  âge. 


beaux  affectés  d’anévrisme;  ce  cjti i fait  qu’alors  cet  ané- 
vrisime  est  passif  comme  il  l’est  lorsque  les  parois  du 
cœur  sont  amiucies. 


Morgagni  nous  a transmis  l'histoire  d’une 
famille,  dont  quelques  individus  sont  morts 
de  vomissemens.  On  trouva  dans  l’un  d’eux 
l’estomac  rétréci,  le  pancréas  dur,  comme 
squirreux  , et  des  concrétions  nombreu- 
ses qui  réunissoient  le  péricarde  au 
cœur  (i). 

Enfin',  n’y  a-t-il  pas  des  familles  dont  les 
épiploons  sont  énormément  surchargés  de 
graisse,  dont  le  foie  est  plus  gros,  qui  ont 
un  ventre  plus  volumineux  que  leur  taille 
ne  comporte  ; et  n’observe-t-on  pas  ce  dé- 
faut de  proportion  dans  quelques  familles(a), 
défaut  qui  a été  plus  d’une  fois  suivi  d’hy- 
dropisie, >et  à l’ouverture  du  corps  desquels 
on  a reconnu  des  concrétions  stéatomaieuses. 
Je  pourroisci  ter  plusieurs  exemples  quivien- 
droient  à l’appui  de  ce  que  j’avance. 


(i)  Epist.  XXIX,  art,  7. 

(a)  Les  Grecs  ont  appelé  les  individus  de  ces  familles 
physcones.  L’un  des  Ptolémées  a été  pour  cette  raison 
surnommé  par  les  Egyptiens  Physco , au  rapport  de 
Tite-Live.  — Sauvages  a connu  sous  le  nom  de physconie 
le  genre  d’intumescence  occasionné  par  l’aceroissement 
contre  nature  de9  parties  solides  du  bas- ventre,  en  y 
comprenant  la  graisse. 
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D’après  cela  doit-on  être  surpris  qu’il  y ait 
des  maladies  qui  se  transmettent  dans  cer- 
taines familles  , et  que  les  médecins  en  aient 
tenu  un  grand  compte  dans  la  pratique  ; je 
le  crois,  avec  une  si  grande  raison,  que  je 
désirerois  qu’on  eût  dans  chaque  famille  un 
registre  mortuaire  de  ce  genre.  Que  de 
choses  curieuses  et  utiles  n’y  apprendroit*ou 
pas  ? 

Mais  ces  maladies  héréditaires,  toutes  dif- 
férentes qu’elles  paroissent  d’abord,  pro- 
viennent-elles de  diverses  causes  , ou  une 
seule  pourroit-elle  les  produire,  du  moins 
pour  la  plupart  ? Cette  dernière  question 
nous  paroît  digne  de  quelques  discussions. 

Il  est  d’abord  certain  que  plusieurs  de  ces 
maladies  sont  annoncées  par  la  configura- 
tion externe  des  parties  osseuses , tenant  plus 
ou  moins  du  rachitisme,  qui  se  propage  sans 
aucun  doute  dans  les  familles. 

La  plupart  des  épileptiques,  des  mania- 
ques, n’ont-ils  pas  une  conformation  exté- 
rieure, du  crâne  en  particulier,  qui  tient 
plus  ou  moins  du  rachitisme  ? 

Les  phthisies  pulmonaires  ne  sont -elles 
pas  annoncées  par  le  resserrement  de  la  poi- 
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trine,  une  mauvaise  conformation  des  côtes, 
des  clavicules , avec  saillie  des  épaules  en 
arrière,  scapulœ  alatœ  : donc  plusieurs  ma- 
ladies héréditaires  tiennent  plus  ou  moins 
du  rachitisme. 

Cependant  ce  vice  n’exerce  pas  tous  ses 
effets  visiblement  dans  la  charpente  osseuse; 
il  en  produit  souvent  intérieurement , et  qui 
ne  sont  pas  apparens  au-dehors.  Combien  de 
fois  n’en  à-t-on  pasreconnu  dans  le  bassin  des 
femmes  qui  paroissoient  bien  conformées  , 
etc. , etc. 

Mais  le  rachitisme , ou  l’affection  des  os 
qui  en  change  la  forme , étant  l’effet  d’une 
altération  de  la  lymphe,  bien  reconnue  par 
les  symptômes  de  la  maladie  et  par  le  résul- 
tat de  l’ouverture  des  corps,  l’altération  de 
ces  substances  par  la  meme  cause  ne  peut- 
elle  pas  avoir  lieu  en  d’autres  parties  inter- 
nes, sans  que  les  os  en  soient  eux  - memes 
visiblement  affectés?  Cela  n’est  pas  douteux, 
ou  , pour  mieux  dire,  cela  est  démontré  par 
mille  faits. 

i 

Alors,  quelque  diverses  que  ces  maladies 
paroissent , ne  sont-elles  pas  les  effets  d’une 
cause  commune  qui  ne  diffère  que  par  quel- 


SUR  PLUSIEURS  MALADIES.  fiOÿ 

ques  modifications,  que  parla  diversité  des 
difïërens  organes  affectés  dont  les  fonctions 
sont  diversement  troublées?  Nous  nécrosons 
pas  qu’il  puisse  y avoir  aucun  doute  à cet 
•égard. 

Ainsi  qu’il  y a des  scrophuleux  qui  ont 
des  congestions  stéatomateuses  dans  les  par- 
ties internes,  sans  avoir  les  glandes  du  col 
engorgées,  de  même  le  rachitisme,  qui  est 
l’effet  du  vice  scrophuleux  , surtout  celui 
qui  est  héréditaire,  peut  donner  lieu  au  dé- 
veloppement plus  ou  moins  irrégulier  du 
corps  ou  de  quelques-unes  deses parties,  ou 
à un  défaut  même  de  nutrition;  tellement 
que  certaines  parties  acquiérent  un  surcroît 
de  volume  et  que  d’autres  en  perdent;  ce 
qui  nécessairement  donne  lieu  à des  mala- 
dies qui  se  propagent  dans  les  familles  comme 
le  vice  scrophuleux  s’y  transmet  visiblement 
lui-même  quand  il  est  bien  caractérisé. 

Le  cerveau  des  maniaques,  des  épilepti- 
ques , des  apoplectiques  d’origine,  soit  que 
les  crânes  des  sujets  qui  sont  morts  de  ces 
maladies;  aient  plus  ou  moins  de  difformité, 
comme  cela  est  très- ordinaire,  soit  qu’ils 
paroissent  dans  leur  état  naturel , est  tou- 
...  14 


$10 


MÉMOIRES 

jours  plus  ou  moins  endurci  par  des  matières 
stéatomateuses,  et  particu  lièremen  t la  moël  le 
allongée  et  les  parties  du  cerveau  voisines  , 
comme  il  l’est  dans  les  scropliuleux.  C’est  un 
fait  bien  prouvé  par  les  observations  anato- 
miques. 

Sur  divers  exemples  de  ce  genre  que  je 
pourrois  citer,  je  ne  rapporterai  que  celui 
d’un  jeune  homme  mort  d’épilepsie,  dont  la 
mèi’e  étoit  atteinte  d’un  vice  scropliuleux, 
bien  manifeste  dans  les  glandes  du  col  , et 
qui  étoit  aussi  sujette  elle-même  aux  accès 
d’épilepsie.  Le  jeune  homme  étant  mort 
d’une  apoplexie  à la  suite  d’un  accès  d’épi- 
lepsie, comme  cela  arrive  presque  toujours , 
j’en  fis  faire  l’ouverture  par  M.  Marchand 
alors  mon  prévêt  d’anatomie  -,  il  reconnut 
dans  la  moelle  allongée  et  dans  les  produc- 
tions du  cerveau  et  du  cervelet  qui  y sont 
rapprochées  , un  endurcissement  presque 
cartilagineux  ; du  reste  il  n’y  avoit  aucun 
vice  apparent  dans  les  os  du  crâne. 

Les  anatomistes  ont  également  reconnu 
de  pareils  endure issemens  dans  le  cerveau  , 
et  encore  quelquefois  en  d’autres  organes  , 
de  la  poitrine  , du  bas-ventre,  avec  des  en- 
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gorgemens  dans  les  glandes  lymphatiques, 
dans  des  sujets  qui  avoient  éprouvé  la  manie 
ou  qui  étoicnt  morts  d’apoplexie  , et  dont  les 
parens  avoient  eu  la  même  maladie  , et  éga- 
lement sans  aucun  vice  de  conformation  du 
crâne. 

Mêmes  altérations  ont  été  reconnues  dans 
des  sujets  dont  l’esprit  avoitété  diversement 
aliéné,  soit  qu’il  y eût  en  eux  quelque  vice 
apparent  dans  la  conformation  du  crâne,  soit 
qu’ils  eussent  eu  quelques  symptômes  du 
vice  scrophuleux,  ou  sans  qu’aucune  de  ces 
affections  morbifiques  eût  été  annoncée  en 
aucune  manière  par  des  signes  extérieurs  ; 
mais  les  endurcissemens  du  cerveau  n’é- 
toient-ils  pas  de  la  même  nature?  Pourroit- 
on  leur  en  attribuer  d’autre  ? 

Quant  aux  maladies  de  la  dentition  qui 
font  périr  tous  les  jours  des  en  fans  des  mêmes 
familles  , si  on  en  recherche  la  cause  , on  la 
reconnoît  fréquemment  dans  le  rachitisme, 
plus  ou  moins  annoncé  par  la  conformation 
vicieuse  des  os  du  crâne  en  général , et  de 
ceux  de  la  face  ou  des  autres  os.  Je  me  suis 
plusieurs  fois  convaincu  par  l’ouverture  de 
leur  corps  qu’il  y avoit  des  endurcissemens 
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remarquables  dans  le  cerveau  , et  souvent , 
lorsque  d’autres  parties  de  ce  viscère  étoient 
ramollies,  que  son  volume  étoit  considéra- 
blement augmenté, ses  circonvolutionsétant 
entièrement  effacées  (i)  , ou  à peu  près  , 
que  ses  ventricules  étoient  pleins  d’eau,  et 
qu’il  y en  avoit  aussi  beaucoup  d’épanchée 
entre  les  membranes  de  ce  viscère. 

Mêmes  altérations  sont  tous  les  jours  re- 
connues dans  les  poumons  de  ceux  qui  péris- 
sent par  la  phthisie  pulmonaire  scrophu- 
leuse,  phthisie  qui  se  propage  dans  les  fa- 
milles , comme  nous  l’avons  bien  prouvé 
dans  l’ouvrage  que  nous  avons  publié  sur 
cette  maladie. 

Ceux  qui  composent  cette  sorte  de  famille 
sont  destinés  à périr  de  la  phthisie  pulmo- 
naire, par  une  disposition  héréditaire  des 
organes.  Quasi  ju?'e  parentum  tabidd  stirpe 
sati,  disoit  le  grand  Fernel;  et  cette  dispo- 
sition, comme  nous  nous  en  sommes  plu- 
sieurs fois  convaincus  par  l’ouverture  des 
corps,  consiste  en  un  engorgement  des  glan- 


( i)  Voyez:dans  V Anatomie  médicale  quelques  exem- 
ples semblables,  tom.  IV  , art.  Cerveau. 


SUR  PLUSIEURS  MALADIES. 


21 3 


des  lymphatiques  du  corps  en  général  etde& 
poumons  en  particulier  , par  la  gélatine  et 
l’albumine  qui  s’y  sont  concrétées  , ainsi 
que  dans  le  tissu  cellulaire  des  poumons  , 
autour  de  ces  glandes  et  ailleurs;  d’ou  ré- 
sultent des  congestions  stéatomaicuses  qui 
tournent  à une  mauvaise  supputation  , avec 
une  destruction  plus  ou  moins  étendue  de 
la  substance  des  poumons. 

Plusieurs  phthisiques  sont  morts  avant 
que  cette  destruction  eut  lieu,  et  n’ayant 
pas  craché  de  pus,  ce  qui  n’étoit  pas  éton- 
nant. D’autres  n’en  ont  pas  craché  non  plus, 
quoiqu’il  y eut  divers  ulcères  stéatomateux: 
dans  les  poumons,  mais  sans  doute  parce 
qu’alors  il  n’y  avoit  pas  de  communication 
de  ces  foyers  de  mauvaise  suppuration  avec 
les  bronches. 

D’autres  familles , cela  est  moins  commun, 
sont  ravagées  par  la  phthisie  mésentérique  , 
hépatique,  splénique,  et  ces  maladies  sou- 
vent héréditaires,  si  on  veut  bien  y réfléchir, 
sont  leseflfe'ts  d’un  vice  stéatomateux  que  les 
ouvertures  des  corps  font  évidemment  re- 
connût tre. 

Toutes  ces  phthisies d’origine,  quoiqu’af 
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fectant divers  organes,  proviennent  donc  de 

la  meme  cause. 

Quelquefois  un  dépôt  extérieur  qui  s’est 
heureusement  formé  a sauvé  des  individus 
de  la  mort  la  plus  imminente. 

On  a vu  des  maladies  du  cerveau  , de  la 
poitrine  surtout,  guéries  par  des  abcès  sur- 
venus aux  parotides,  aux  aisselles.  On  en  a 
vu,  ayant  leur  siège  bien  reconnu  dans  le 
bas-ventre , et  dont  on  n’attendoit  que  la  plus 
mauvaise  issue,  finir  heureusement  par  quel- 
ques congestions  dans  les  extrémités  infé- 
rieures, souvent  dans  les  aines.  Qu’on  lise 
les  ouvrages  de  Pringle,  de  Lieutaud  et 
d’autres  médecins  et  chirurgiens  célèbres 
auxquels  nous  pourrions  joindre  les  nôtres  , 
et  l’on  sera  pleinement  convaincu  des  heu- 
reux efièts  de  cette  sorte  de  métastase. 

Souvent  encore  les  maladies  héréditaires 
se  remplacent  les  unes  par  les  autres  ou  se 
succèdent.  On  a vu  dans  la  même  famille  un 
enfant  maniaque  et  l’autre’ épileptique  , ou 
le  même  individu  éprouver  tantôt  l’une' de 
ces  maladies  et  tantôt  l’autre  , et  finir  par 
périr  d’apoplexie. 

Ces  changemens  ou  permutations  des  ma- 
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ladies  du  cerveau  étonnent  moins  quand  ou 
sait  que  les  anatomistes  ont  souvent  reconnu 
les  mêmes  altérations  de  ce  viscère  dans  des 
sujets  morts  d’apoplexie  ou  d’épilepsie,  de 
manie  ou  de  stupidité.  Cependant,  comme 
on  ne  peut  croire  qu’une  même  cause  puisse 
produire  des  effets  si  divers  , nous  devons  en 
conclure  qu’elle  peut  si  peu  différer  quel- 
quefois parsa  nature  ou  par  son  siège  que  nous 
ne  puissions  en  reconnoître  les  différences. 

Mais  les  maladies  héréditaires  du  cerveau 
sont  remplacées  quelquefois  par  d’autres 
ayant  leur  siège  plus  ou  moins  éloigné  de 
ce  viscère,  ou  bien  elles  succèdent  à celles- 
ci  , si  elles  n’existent  pas  déjà.  Quelle  méta- 
morphose dans  ces  maladies  ! Combien  ne 
seroit-il  pas  curieux  d’en  bien  connoître  les 
variations  , qui  ne  sont  souvent  qu’appa- 
rentes ? 

Combien  de  malades  ont  péri  d’hydropisie 
de  poitrine  ou  d’autres  hydropisies , qui  fus- 
sent morts  de  la  phthisie  pulmonaire  s’ils 
eussent  vécu  plus  long-temps,  leurs  pou- 
mons ayant  été  trouvés  pleins  de  concrétions 
stéatomateuses.  Il  en  est  qui  sont  morts  d’hé- 
morrhagies par  cette  SCTde  cause  qu’on  a éga- 
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lement  bien  reconnue  après  la  mort , les-*, 
quels  eussent  éprouvé  sans  cet  accident  tous 
les  symptômes  ordinaires  de  laphthisie  pul- 
monaire. 

Dans  des  familles  dont  les  individus  péris-- 
soient  de  cette  maladie  ; il  y a eu  des  épilep- 
tiques avec  de  vicieuses  conformations  du 
crâne.  Je  cannois,  une  petite  ville  du  dépar- 
tement du  Tarn  dont  les  individus  de  quel- 
ques familles  sont  atteints  successivement 
de  manie,  d’épilepsie  ou  de  phthisie  pulmo- 
naire ; quelquefois  cependant  cette  maladie 
est  plus  heureusement  remplacée  par  une 
autre. 

Dans  une  famille  de  Paris,  très-connue  * 
dont  plusieurs  aïeux  étaient  morts  de  la. 
phthisie  pulmonaire , deux  enfans  sont  morts 
sous  mes  yeux  delà  même  maladie.  Une  troi- 
sième, qui  en  avoit  toutes  les  dispositions  % 
est  devenue  très -bossue,  et  depuis  n’a  eut 
aucun  symptôme  qui  pût  faire  craindre  pour 
sa  poitrine.. 

Je  pourrois  citer  d’autres  familles  rava- 
gées par  la  phthisie  pulmonaire  , dont  quel- 
ques individus  restés  bossus,  ont  échappé  à 
la  maladie  d’origine  dont  ils  étaient  menacés. 
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.7’en  connois  une  autre  au  contraire  dont  les 
individus,  au  nombre  de  sept,  dont  j’ai  déjà 
parlé  , sont  bossus  et  vivans , et  dont  deux 
enfanssont  morts  de  la  phthisie  pulmonaire 
scrophuleuse. 

Ces  exemples  méritent  d’être  cités,  sans 
croire  cependant  que  toutes  ces  difformités 
de  la  taille  puissent  garantir  de  la  phthisie 
pulmonaire,  car  au  contraire  on  observe 
souvent  qu’elles  surviennent,  soit  avant,  soit 
pendant  le  cours  de  la  maladie  de  poitrine. 
Mais,  sans  doute,  que  dans  les  cas  cités  et 
autres  de  cette  nature,  le  vice  scrophuleux 
s’est  naturellement  prescrit  des  bornes,  ou 
qu’on  en  a diminué  ou  détruit  les  effets  ul~ 
térieurs  par  quelque  traitement. 

Ces  sortes  de  maux  stéatomateux  se  pro- 
pagent donc  dans  les  familles,  sons  la  même 
ou  sous  diverses  formes  ; et  cela  étant  ainsi , 
pe  doit-on  pas  croire  qu’il  est  la  cause , sinon 
unique,  du  moins  la  plus  commune  et  la 
mie u\;  connue  des  configurations  diverses 
dans  les  familles  et  des  maladies  hérédi- 
taires, comme  cela  est  prouvé  par  le  résul- 
tat des  observations  que  nous  venons  de 
rapporter. 


MÉMOIRES 


3,  l8 

En  preuve  de  cette  opinion  , nous  ajoute- 
rons que  des  vices  qui  se  propagent  dans  les 
familles  et  sous  leur  véritable  forme,  le  scro- 
phuleux  est  de  tous  le  mieux  connu  , eo 
autem  terribilius  est  hoc  malum  quod  a pa- 
rentibus  ad  parentes  sœpè  transit , disoit  le 
célèbre  Méad , etliœreditate quant cœpit  haud 
facile  se  priwari  sinit  (i). 

Quand  nous  disons  sous  la  véritable  forme, 
nous  entendons  avec  des  engorgemens,  des 
suppurations  et  ulcérations  de  mauvaise  na- 
ture dans  les  glandes  du  col  et  autres  glan- 
des lymphatiques  extérieures,  celles  des  ais- 
selles , des  aines,  etc. 

Mais  le  vice  scrophuleux  pourroit  exister 
sans  toutes  ces  marques  extérieures  ; il  ré- 
side souvent  dans  le  mésentère,  sans  affec- 
tion des  glandes  du  col  ; et  c’est  même  dans 
le  mésentère  que  les  anciens  en  avoient  fixé 
le  siège  immédiat.  Nota  bis , a d’abord  dit 
Riolan  , d’après  divers  auteurs  qui  l’avoient 
précédé,  mesenterium....  strumarum  radi- 
cem  ac  fundamentum  esse , nec  foras  arum - 


(i)  Mcacl.  Mouita  , De  strumîs. 
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pere  uni} ua ni } nisi  mesenterium  strumosum 
fuerit{i). 

Mais  cette  assertion  est  trop  générale  , le 
mésentère  n’étant  pas  toujours  engorgé  de 
concrétions  stéatomateuses  dans  des  sujets 
qui  ont  cependant  ailleurs  de  pareils  engor- 
gemens  ; aussi  Riolan  l’a-t-il  restreinte  dans 
son  Manuel  anatomique  où  il  se  coq  tente 
de  dire  qu’il  est  rare  que  les  scrophules  sor- 
tent en  dehors,  en  grande  quantité,  sans 
qu’il  y en  ait  dans  le  mésentère. 

Il  est  reconnu  aujourd’hui  qu’il  n’y  a point 
de  partie  dans  le  corps  qui  ne  puisse  être  af- 
fectée du  vicescrophuleux.On  peut  à cesujet 
lire  les  belles  observations  de  Morgagni  (2) , 
et  eelles  rapportées  par  d’autres  auteurs.  On 
en  trouvera  d’intéressantes  dans  les  mé- 
moires de  l’Académie  de  chirurgie. 

C’est  peut-être  même  en  pratique  une  er- 
reur des  plus  funestes  de  ne  vouloir  recon- 
noître  les  vices  scrophuleux , vénérien  scor- 
butique, que  lorsqu’ils  affectent  les  parties 


(1)  Anlhropogr.  lit).  II  , in-fol.  Paris  , 1649-  p.  108. 
— - Mes  obseri’aticns  sur  le  rachitisme , pag.  i85. 

(2)  art.  27  , 28,  29. 
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qu'ils  ont  coutume  d’altérer.  Des  observa- 
tions, infiniment  nombreuses  , ayant  prouvé 
que  ces  mêmes  parties  n’avoient  pas  été 
affectées  dans  des  sujets  qui  étoient  évidem- 
ment morts  des  ravages  que  l’un  ou  l’autre 
de  ces  vices  , seul  ou  réuni  à quelqu’un 
d’eux,  avoit  fait  dans  des  viscères  essentiels 
à la  vie. 

Enfin,  quand  je  considère  qu’on  trouve 
dans  ceux  qui  sont  morts  des  maladies  dont 
je  viens  de  parler  , les  mêmes  altérations  que 
dans  les  personnes  atteintes  des  écrouelles , 
et  dans  des  organes  divers  , je  ne  puis  m’em- 
pêcher de  regarder  le  vice  scrophuleux 
comme  la  cause  principale  et  la  mieux  re- 
connue de  ces  maladies  héréditaires,  sans 
prétendre  nier  l’existence  de  quelque  autre  ; 
mais  qui  n’est  encore  indiqué  par  aucun 
signe,  du  moins  connu. 

Mais  dira-t-on , l’asthme,  l’hydropîsie  , la 
goutte  ; la  pierre , qui  sont  des  maladies  com- 
munes dans  quelques  familles,  et  que  les 
médecins  ont  , par  cette  raison  , compris 
parmi  les  maladies  héréditaires  , pourroient* 
ils  provenir  de  la  même  cause,  ou  du  moins 
en  participer  de  quelque  manière  ? Cela  ne 
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paroî t pas  aussi  évident  d’abord,  parce  que 
leur  transmission  dans  les  familles  n’est  pas 
si  fréquente,  ensuite  parce  qu’elles  n’ont  pas 
si  souvent  avec  le  vice  scrophuleux  des  rap- 
ports si  immédiats. 

Cependant  il  n’est  pas  rare  d’observer  dans 
ces  maladies,  que  la  gélatine  et  l’albumine 
sont  plus  ou  moins  atteintes  d’épaississe- 
ment ou  d’autres  altérations  comme  dans 
d’autres  maladies  héréditaires  ? Qui  ne 
sait  que  l’asthme  est  ordinairement  occa- 
sionné par  des  concrétions  diverses  du  pou- 
mon , et  principalement  par  des  engorge- 
mens  des  glandes  lymphatiques  en  général 
et  bronchiques  en  particulier,  souvent  cette 
maladie  étant  en  même  temps  réunie  au  vice 
de  configuration  dans  la  charpente  osseuse? 

Qui  ne  sait  que  l’on  trouve  en  général 
dans  ceux  qui  périssent  d’hydropisie  , des 
engorgemens  , des  endurcissemens  gélati- 
neux, albumineux  dans  le  cerveau,  les  pou- 
mons, le  foie  et  dans  d’autres  organes,  mais 
surtout  qu’on  les  reconnoît  à l’ouverture  du 
corps  de  ceux  qui  ont  péri  d’une  hydropisie 
héréditaire,  car  il  n’est  pas  douteux  qu’il  n’v 
en  ait  de  cette  espèce  ? 
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De  plus,  l’albumine,  clans  les  hydropisie# 
en  général,  et  dans  l’héréditaire  plus  parti- 
culièrement encore,  est  concrète  et  forme 
des  corps' polypeux  dans  les  cavités  clu  cœur, 
dans  celles  des  vaisseaux  sanguins , des  veines 
surtout.  Ainsi  l’hydropisie  héréditaire  est 
l’effet  fréquent  d’un  vice  qui  concrète  l’albu- 
mine et  qui  en  sépare  la  sérosité;  cause  égale 
à celle  que  nous  avons  reconnue  dans  les 
autres  maladies  héréditaires  dont  nous  avons 
parlé. 

Mais  la  goutte  , la  pierre,  qui  sont  com- 
munes dans  quelques  familles , attaquant 
quelquefois  le  meme  individu  à-la-fois  , ou 
se  succédant  l’un  à l’autre,  ou  l’une  existant 
dans  quelques-uns  de  ces  individus,  et  l’au- 
tre dans  quelque  autre;  la  goutte  et  la  pierre 
pourroient-elles  provenir  d’une  cause  sem- 
blable à celle  qui  donne  lieu  aux  autres  ma- 
ladies héréditaires  ? 

Il  est  certain,  quant  à la  goutte,  qu’elle 
est  souvent  réunie  aux  rachitisme,  de  toutes 
les  maladies  héréditaires  la  plus  commune  , 
ou  du  moins  la  mieux  reconnue.  Les  extré- 
mités des  os  des  goutteux  formant  les  arti- 
culations sont  gonflées,  et  leur  substance 
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est  tantôt  ramollie  et  tantôt  plus  cassante  , 
comme  le  sont  les  os  des  rachitiques. 

On  peut  encore  dire  qu’en  général  les  os 
des  goutteux  perdent  de  leur  poids,  à pro- 
portion que  les  congestions  arthritiques  sont 
considérables  , comme  si  elles  étoient  for- 
mées de  la  substance  qui  auroit  dû  se  porter 
dans  les  os  en  général;  et  qui  en  seroit  dé- 
tournée, pour  se  porter  dans  ou  autour  des 
articulations. 

La  goutte  et  le  rachitisme  ont  donc  des 
rapports  qu’on  ne  peut  méconnoître. 

Mais  la  pierre  en  a-t-elle  avec  la  goutte  ? 
L’une  et  l’autre  sont  formées  par  des  con- 
gestions dont  une  matière  mucoso-albumi- 
neuse  plus  ou  moins  concrète  fait  en  quelque 
manière  le  canevas  , et  auxquelles  sont  réu- 
nies d’autres  substances  dont  plusieurs  ont 
encore  quelques  rapports.  Ce  qu’il  y a de 
certain,  relativement  à l’observation  médi- 
cale, c’est  que  la  goutte,  la  pierre, survien- 
nent souvent  au  môme  individu,  comme  les 
médecins  de  tous  les  temps  l’ont  observé  , et 
comme  nous  l’observons  tous  les  jours  ; ils  y 
ont  encore  compris  l’asthme,  qui  en  effet 
s’v  réunit  souvent  pour  se  terminer  lui-même 
par  l’hydropisie  de  poitrine. 
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Ne  paroîtroitul  pas,  d’après  ce  qui  a été 
dit,  que  les  maladies  héréditaires  tiennent 
plus  ou  moins  du  vice  scrophuleux , en  pre- 
mier lieu  le  rachitisme,  la  phthisie  pulmo- 
naire, l’épilepsie  et  autres  maladies  du  cer- 
veau, surtout  avec  mauvaise  conformation 
du  crâne,  et,  en  dernier  Heu , l’hydropisie ; 
l’asthme,  la  goutte  et  enfin  la  pierre,  etc. 

Mais  pourquoi , si  les  maladies  hérédi- 
taires ou  de  famille  proviennent  d’une  cause 
semblable  ou  à peu  près  semblable,  ne  se 
développent-elles  pas  toutes  aux  memes  épo- 
ques de  la  vie  ? Il  est  en  physique  et  en  mé- 
decine surtout,  une  multitude  de  faits  bien 
reconnus  dont  on  ne  peut  donner  une  raison 
satisfaisante,  et  ceux-ci  soi^f.  bien  de  ce  nom- 
bre ; ce  qu’il  y a de  certain,  c’est  que  l’hy- 
dropisie  de  la  tête  , ou  l’hydrocéphale  de  fa- 
mille est  commune  aux  enfans  du  premier 
âge; 

Que  les  convulsions  sont  un  effet  très-fré- 
quent de  la  dentition  laborieuse  ; 

Que  la  formation  des  écrouelles  au  col 
survient  ordinairement  vers  l’âge  de  sept 
ans,  ou  quelquefois  au  moment  de  la  puberté, 
époques  auxquelles  les  affections  épilepti- 
ques se  manifestent  aussi  ordinairement; 
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Que  la  phthisie  pulmonaire  scrophuleuse 
de  famille  enlève  les  individus  depuis  l’âge 
de  dix-huit  jusqu’à  Jfente-trois , trente-qua- 
tre ans,  et  plus  tard  quelquefois  , car  des 
enl’ans  sont  morts  de  cette  maladie  avant 
leurs  pères,  qui  en  ont  ensuite  également 
péri  (i); 

Que  l’hydropisie  de  poitrine  , abdomi- 
nale, ou  l’anasarque  , étant  les  effets  fré- 
quens  des  engorgemens  stéatomateux  des 
poumons  et  des  viscères  abdominaux , fait 
périr  les  individus  depuis  quarante  jusqu’à 
soixante  ans  ; 

Que  l’apoplexie,  la  paralysie,  lesfontéga- 
lement  mourir  vers  cet  âge,  et  plus  tard  en- 
core. Ainsi  les  maladies  héréditaires  sur- 
viennent à des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées de  la  naissance , quoiqu’il  n’y  ait  rien 
d’absolument  constant  , tant  d’exceptions 
contraires  à cette  règle  ayant  été  observées  ; 
cependant  le  résultat  général  n’est  pas  moins 
digne  d’être  remarqué  (a). 

(i)  J’ai  cité  plusieurs  de  ces  exemples  dans  nies  obser- 
vations sur  la  phthisie  pulmonaire . 

(i)  Plusieurs  personnes  qui  ont  connu  les  deux  frères 
MM  de  T.acurne  de  Sainte  Palaye  , savent  qV’ls  sont  de- 

...  i5 
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Mais  de  quelle  nature  est  le  vice  scropîiu- 
3eux  lui-même,  qui  occasionne  des  maux 
héréditaires  ou  de  famille  qui  nous  parois- 
sent  si  divers?  Les  difficultés  se  multiplient 
à proportion  qu’on  veut  approfondir  quel- 
que point  de  doctrine,  et  surtout  dans  Fart 
de  guérir.  Nous  ne  connoissons  pas  mieux  la 
nature  du  vice  scrophuleux  que  celle  du  vice 
vénérien  , scorbutique  et  autres  (i)  ; nousne 


venus  bossus  à un  âge  avancé  et  presque  à la  même  épo- 
que. Que  de  choses  inexplicables! 

(i)  Ferncl  s’est  contenté  de  dire,  à l’égard  de  la  cause 
de  la  propagation  du  vice  de  l’éléphantiasis  : lanta  est 
divinœ  iltius  procreairicis  facultatis  energia  , ut  in 
sernine  intemperato  ac  prorsus  impuro  consisteras  : 
corporis  partes fingat.  Fernel,  Pathol,  de  éléphant.  , 
cap.  XIX  , première  colonne  , édit.  Paris,  157g. 

Montaigne  , qui  admettoit  les  maladies  héréditaires  , 
et  qui  croyoit  tenir  la  gontte  de  son  père  , s’est  cepen- 
dant amusé  à plaisanter  sur  desexplications  bizarres  que 
tes  médecins  donnaient  à la  transmission  des  maladies  des 
pères  aux  enfan».  Tout  cela  ne  fait  que  prouver  que  l’on 
ne  peut  très-souvent  donner  une  bonne  explication  d’un 
fait  bien  prouvé. 

Edmund  de  Meara  dans  son  traité  de  Pathologia 
hereditaria.  Dublin  , 1619,  ( Bibl.  Mazarine.  ) se  con- 
tente d’attribuer  la  cause  des  maladies  héréditaires  , après 
quelques  auteurs  , à nue  matière  crasse  , épaisse  bété- 
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les  connoissons  que  par  leurs  effets;  les  ou- 
vertures des  corps  ayant  offert  plusieurs  fois 
aux  anatomistes  les  mêmes  altérations  des 
parties  dans  ceux  qui  étoient  morts  du  vice 
vénérien  bien  reconnu  , que  dans  ceux  qui 
avoient  eu  de  véritables  scrophules.  On  sait 
que  ce  vice  dégénéré  , point  traité  ou  mal 
traité,  a été  suivi  de  l’affection  scrophuleuse, 
et  c’est  d’après  ces  observations  tant  de  fois 
réitérées,  que  des  médecins  anciens  et  mo- 
dernes n’ont  pas  balancé  de  proposer  le 
meme  remède  pour  le  traitement  du  vice 
scrophuleux  que  pour  le  vénérien  : Lues 
venerea  et  slrurnœ  et  elephas } aliguid  habent 


rogène  dans  le  sang  et  dans  la  liqueur  prolifique;  cette 
explication  est  sans  doute  insignifiante  , mais  ce  médecin 
croyoit  qu’en  détruisant  cette  cause , on  empècheroit  la 
transmission  des  maladies  des  pères  aux  enfans. 

Bâillon  disoit  à ce  sujet  avec  beaucoup  de  réserve, 
Semini  enim  nescio  quœ  vis  ipnprcssa  est  j quœ  ut 
valet  ad  speciem , ita  latenter  morbosam  diathesin 
devehit  et  transfundit  : ea  quœ  vis  insita  est  tan - 
quant  tradux , ut  ex  macro  ce phalis  macrocephali 
generentur , et  ita  lustrare  oporlet  intestines  partes 
opéra  omnia.  Bâillon  , t.  III , pag.  267.  lib.  II.  Consil. 
Voyez  aussi  tom,  III , p.  2t)3. 
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cognation , ideo  dit  Bâillon  dans  quelques 
endroits  de  ses  ouvrages  : yéffines  surit  luce£ 
venerea  strumœ  et  elephas  uteodem  remedio 
curentur.  Astruc  a également  établi  que  le 
vice  scrophuleux  é toit  souvent  un  vice  syphi- 
litique dégénéré,  et  Bouvart , Baader,  La- 
louetteet  autres  habiles  médecins  et  chirur- 
giens ont,  dans  ces  derniers  temps,  fourni 
de  nouvelles  preuves  à cette  opinion  qui  les 
a plusieurs  fois  dirigés  dans  une  heureuse 
pratique. 

On  a eu  à Paris  ,*il  y a une  cinquantaine 
d’années,  une  preuve  trop  remarquable  de 
la  dégénérescence  du  vice  vénérien  en  vice 
stéatomateux  et  rachitique,  pour  ne  pas  la 
rappeler  ici. 

On  fut  frappé  du  nombre  considérable 
d’enfans  qui  étoient  atteints  d’engorge- 
mens  dans  les  viscères  abdominaux  , d’une 
grosse  tête  et  difforme,  de  courbures  de 
l’épine , de  déviations  des  membres , du 
rétrécissement  de  la  cavité  de  la  poitrine, 
et  dont  quelques-uns  périssoient  phtisi- 
ques, de  convulsions,  ou  restoient  stupides. 
On  remarqua  dans  le  corps  de  quelques- 
uns  de  ces  enfans  des  engorgemens  des 
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glandes  lymphatiques  au  bas  du  visage , du 
cou  , des  aisselles,  des  aines,  et  enfin  on  dé- 
couvrit dans  quelques-uns  d’eux,  des  pua- 
tulesà  la  peau  , des  chancres  aux  lèvres,  aux 
parties  de  la  génération  ; et  comme  ta  plupart 
de  ces  enfans  avoient  été  nourris  à la  cam- 
pagne , on  ne  douta  pas  qu’ils  n’eussent  con- 
tracté de  leur  nourrice  la  cause  de  leurs 
maux.  On  découvrit  qu’un  grand  nombre 
de  ces  enfans  avoient  été  nourris  à Montmo- 
rency et  lieux  voisins  \ le  gouvernement  crut 
devoiry  envoyer  deux  medécins , pour  décou- 
vrir la  cause  du  mal  et  pour  l’arrêter , s’il 
ëtoit  possible ,. dans  son  cours.  MM.  Morand 
père  et  Lassonne , membres  de  l’Académie 
des  Sciences  , furent  chargés  de  cette  com- 
mission. Ils  découvrirent  dans,  les  nourrices 
des  traces  du  vice  vénérien  plus  ou  moins 
dégénéré  : un  grand  traitement  fut  adminis- 
tré y et  les  nourrices  devinrent  saines  et  ca- 
pables de  fournir  dans  la  suite  un  meilleur 
lait  à leurs  nourrissons.  Ainsi  le  mal  fut  ar- 
rêté dans  sa  source.  La  plupart  des  enfans 
furent  traités  avec  les  mercuriaux  réunis 
aux  anti-seorbutiques  , et  ceux  dont  le  mal 
a’étoit  pas  trop  ancien  ou  qui  n’avoit  pas 
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fait  de  grands  progrès,  guérirent,  leurs 
membres  même  se  redressèrent;  mais  ceux 
qui  ne  furent  pas  bien  guéris,  et  qui,  ce- 
pendant dans  la  suite  contractèrent  le  ma- 
riage, n’engendrèrent- ils  pas  des  enfans  qui 
furent  malades  comme  eux  et  encore  pire  ? 
Cela  est  hors  de  doute , et  ce  qui  est  encore* 
très-probab’e  , c’est  que  la  nature  de  leur 
maladie  aura  été  d’autant  plus  difficile  à 
^onnoitre  , que  le  vice  vénérien  ne  se  sera 
pas  manifesté  aux  parties  delà  génération, 
mais  par  des  maux  divers. 

Ce  qui  fut  arrivé  à l’égard  de  ces  malades 
par  origine  rachitique»,  phthisiques,  mania- 
ques, épileptiques,  etc.,  n’a-t-il  pas  tous  les 
jours  lieu  à l’égard  de  plusieurs  de  ceux  qui 
nous  consultent,  qui  savent  bien  que  leurs 
pères  ont  été  atteints  des  maux  qui  les  af- 
fligent, mais  qui  eu  ignorent  la  première 
cause  ? 

A-  combien  de  pays  cette  observation  ne 
seroit-elle  jpas  applicable  ! N’y  en  a-t-il 
pas  dans  lesquels  les  espèces  dégénèrent  par 
une  pareille  cause  plus  ou  moins  prononcée  ? 
On  est  généralement  persuadé  que  cela  est 
arrivé  en  diverses  contrées  d’Espagne  ; plu- 
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sieurs  médecins  habiles  de  cette  nation  m’ont 
dit  en  être  bien  persuadés  : il  n’y  en  a pas 
où  on  observe  plus  de  rachitiques,  de  phthi- 
siques , d’épileptiques  et  même  de  mania- 
ques ; c’est  ui>  fait  constant  (i).  Nous  pour- 
rions citer  en  France  des  lieux  où  ils  sont 
proportionnellement  plus  communs  , Paris,. 
Lyon  , Orléans  , Béziers,  etc.,  etc. 

Un  ville  du  département  du  Tarn  dont 
j’ai  déjà  parlé  et  qui  est  pleine  de  ces  divers 
maux , tenant  plus  ou  moins  des  scrophules 
a été  primitivement  infectée  par  deux  ou 
trois  mauvais  mariages.  Des  enfans  qui  eu 
sont  issus  se  sont  mariés  ensemble , et  ainsi 
les  maux  héréditaires  s’y  sont  successive- 
ment multipliés.  Ces  exemples  confirment 
de  plus  en  plus  combien  il  seroit  utile  de 
veiller  aux  mariages , pour  ne  pas  en  laisser 
contracter  de  si  funestes  à la  propagation 
dés  belles  races  d’hommes:  Quant  prœclare 
humano  generi  consultum  vider etur,  disoifc 


(i)  M.  d’Àranda  . ambassadeur  d’Espagne,  m’a  son- 
vent  dit  qu’il  faudroit  faire  faire  une  qnarantaine  médi* 
eale  à une  grande  partie  des  habita  ns  de  quelques  prit» 
yinces  d’Espagne. 
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Fernel,  si  soli  parentes  bene  habiti , afque 
sani 3 lïberis  operam  darent  (i).  Mais  enfin  , 
quand  cela  n’a  pas  été  fait , ce  qui  n’est  mal- 
heureusement que  trop  commun  , il  faut  du 
moins  s’occuper  à prévenir  , par  un  bon 
traitement  chez  les  enfans  les  maux  auxquels 
ils  sont  dévoués  en  naissant,  et  divers  faits 
de  pratique  bien  constatés  annoncent  qu’on 
peut  y réussir. 

Convaincu  de  l’avantagedes  préparations 
mercurielles  contre  les  maladies  héréditaires 
scrophuleuses,  je  ne  fus  pas  surpris,  au  com- 
mencement de  ma  pratique,  de  les  voir  pres- 
crire par  le  célèbre  Bouvart , dans  le  rachi- 
tisme. On  connoît  le  grand  usage  qu’il  a fait 
dans  cette  maladie,  du  sirop  du. médecin 
Bellet  ; préparation  de  ce  genre.  Je  l’ai  d’a- 
bord imité  dans  ma  pratique , dans  cette  sorte 
de  cas,  et  j’eus  des  succès  étonnans;  mais 
dans  quelques  circonstances,  n’ayant  pas  éga- 
lement réussi , je  vis  que  cela  provenoit  de 
ce  que  le  rachitisme  étoit  plus  ou  moins 
compliqué  du  vice  scorbutique  , soit  que  le 
vice  vénérien  eût  ainsi  dégénéré,  comme 


(*}  De  causis  morborum , lib.  I,  cap.  XL 
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cela  a ordinairement  lieu  quand  il  est  ancien , 
soit  que  celui  ci  eût  été  essentiellement  réuni 
au  vice  vénérien  quand  il  avoit  été  contracté, 
ou  autrement. 

J’associai  donc  au  remède  anti-vénérien 
les  anti-scorbutiques  reconnus  : la  lenteur  et 
la  mauvaise  digestion,  la  débilité  des  ma- 
lades me  détermina  à y réunir  les  amers. 

Ces  remèdes  furent  prescrits  à des  pro- 
portions diverses,  selon  les  circonstances; 
tantôt  insistant  sur  les  mercuriaux  seuls; 
tantôt  en  les  associant  aux  anti-scorbutiques; 
quelquefois  conseillant  ceux-ci  à haute  dose, 
et  à peine  réunis  aux  mercuriaux  ; d’autrefois 
insistant  beaucoup  sur  les  amers  (i),  avec 


( i)  Ce*  remèdes  ont  été  prescrits  sous  des  formes  bien 
diverses  : tantôt  on  a conseillé  les  frictions  mercurielles 
à très-petite  dose  et  plus  ou  moins  éloignées  et  multi- 
pliées , en  même  temps  que  les  malades  prenoient  tous 
les  jours  le  matin  , à jeun  , seulement,  ou  tous  les  soir» 
encore  , une  ou  denx  cuillerées  de  sirop  anti-scorbuti- 
que et  quelquefois  de  sirop  amer,  ou  du  vin  , ou  pou- 
dres , ou  pilules  de  même  genre,  avant  dîner. 

On  a prescrit  d’autres  fois  des  pii n lies  ou  les  extraits 
amers,  avec  quelques  grains  de  mercure  doux  , les  sucs 
anti-scorbutiques,  ou  le  sirop  ou  le  vm  immédiatement 
par-desstis  ou  en  d’autres  luomeus  de  la  journée. 
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des  bains  , un  vésicatoire  , ou  un  cautère  ^ 
toujours  une  bonne  nourriture  et  des  exer- 


La  solution  dn  sublimé  corrosif  dans  de  l’eau  pure  , 
mêlé  à quelque  boisson  ado-ucissanté  et  dépurative,  de 
manière  que  le  malade  prit  depuis  un  dixième  on  huitième 
de  grain  jusqu’à  un  demi-grain  par  jour,  et  pendant  plus 
ou  moins  de  temps,  selon  qu’on  croyoit  devoir  plus  on 
moins  insister  selon  l’usage  des  mercuriaux  ; le  vice  véné- 
rien étant  plus  ou  moins  prononcé,  on  a'  donné  le  sirop 
de  Cuisinier  à très-petite  dose , ainsi  que  celui  de  Bellet,. 
et  autres  sirops  mercuriels,  tous  ces  remèdes  contenant 
plus  ou  moins  de  mercure. 

Réunis  à l’usage  des  anti-scorbutioues  et  des  amers  , 
pris  à la  fois  ou  en  divers  temps  de  la  journée,  ces  re- 
mèdes ont  été  efficaces  , mais  surtout  lorsqu'ils  ont  été 
variés  et  prescrits  selon  les  doses  indiquées  par  la  mala- 
die et  la  disposition  du  malade.  Aussi  pour  simplifier  le 
traitement  et  éviter  des  erreurs  dans  celui  des  enfans 
surtout,  on  s’est  permis  de  réunir  les  mercuriaux  aux 
anti-scorbutiques,  aux  amers,  dans  nne  seule  mixtion 
en  forme  de  sirop,  et  les  avantages  qu’on  a obtenus  d’un 
pareil  remède  tout  informe  qu’il  est  pbarmacentique- 
ment , n’ont  pas  été  inférieurs  à ceux  qn’on  avoit  déjà  eus 
en  les  prescrivant  séparément.  Ce  n’est  qu’après  l’avoir 
conseillé  à une  multitude  d’enfans  , et  après  avoir  fait 
imprimer  lin  volume  in-8.#  plein  de  succès  ( a ) , qu’on  a 

(i)  Observations  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rachitisme. 
Paris  , 8.°  1797. 
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cices  convenables.  Et  combien  de  succès  de 
ce  genre  n’ai-je  pas  obtenus!  Combien  d’en* 
fans  dont  l’épine  étoit  très-déviée  ou  dont 
les  extrémités  commençoient  à se  courber, 
ont  été  évidemment  redressés  ? Combien 
d’autres  chez  lesquels  le  rachitisme  avoit 
des  effets  plus  bornés  aux  os  du  crâne  , 
de  la  poitrine  et  autres , ont  été  parfaite- 
ment guéris. 


remarqué  que  dans  cette  espèce  de  sirop  il  y avoit  tou- 
jours eu  du  précipité  mercuriel.  On  l’a  également  reconnut 
dans  le  sirop  de  Bellet  , dans  celui  de  Cuisinier  , mais 
plus  ou  moins  considérable , malgré  cependant  que  ce* 
sirops  oient  tous  les  jours  des  succès  dans  la  pratique  ; 
à la  vérité  ceux  qui  les  administrent  ont  le  soin  de  bien 
remuer  la  bouteille  toutes  les  fois  qu’ils  donnent  le  re- 
mède ; cependant  , pour  rendre  leur  usage  plus  sûr  et 
» » 
pour  prévenir  tontes  sortes  d’inconvéniens,  après  avoir  in- 
diqué à M.  Bouillon  de  Lagrange  tous  les  ingrédiens  que 
je  désirais  faire  entrer  dans  la  confection  du  sirop  mercu- 
riel anti-scorbutique  amer,  cet  habile  chimiste  a bien 
voulu  donner  une  nouvelle  manière  de  le  préparer,  et  il 
l’a  fait  eennoître  dans  le  Journal  du  pharmacien  , 
n.°  180.  M.  Salmade  a rapporté  cette  formule  dans  son 
Trai  e sur  la  maladie  de  la  lymphe  ; nous  la  rappor- 
terons encore  ici,  et  meme  simplifiée  , pour  qn’bn  puisse 
faire  facilement  ce  sirop  dont  l’usage  est  aujourd’hui  très- 
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«Tai  rempli  un  ouvrage  que  j’ai  publié 
sur  le  rachitisme,, de  cette  sorte  de  cures, 

connu,  et  devant  l’être  d’autant  plus  qu’on,  en  connoitra 
mieux  les  effets  ; sans  prétendre  lui  donner  aucune  préfé- 
rence sur  tout  autre  traitement , consistant  dans  la  réu- 
nion des  mercuriaux , des  anti-scorbutiques  et  des  amers, 
prescrits  à des  proportions  diverses  selon  lu  nature  des 
cas. 

Sirop  anti-scorbutique  dépuratif. 

! Racines  de  gentiane.  . . . demi-once. 

Racines  dé  garence.  . . . deux  gros. 

Quinquina.  .' idem. 

Raifort  sauvage demi-once. 

Cresson  de  fontaine. . . . suffisante  quantité. 

Cochléaria  „ idem . 

Sublimé  corrosif  ( mnria- 
te  snr-oxigené  de  mer- 

. cure.  ).  . . deux  grains. 

On  fait  bouillir  les  racines  avec  le  quinquina  dans  deux 
livres  d’eau  , réduites  à une  ; on  passe  la  décoction , on 
ajoute  une  livre  et  demie  de  sucre  ou  cassonade  , on  cla- 
rifie avec  deux  blancs  d’œufs  ; on  faire  cuire  le  mélange 
en  consistance  de  sirop  , on  le  passe. 

D’une  autre  part  or»  pile  dans  un  mortier  les  feuilles 
de  cresson  , de  cochléaria  et  la  racine  de  raifort;  on  ex- 
prime pour  avoir  six  onces  de  suc  que  l’on  filtre  à froid  , 
on  ajoute  onze  onces  de  sucre  réduit  en  pondre  grossière,, 
on  chauÉfe  au  bain-marie  et  on  ajoute  ce«irop  an  pre- 


mier. 
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qui  sont  généralement  connues  à Paris,  et 
surtout  dans  le  faubourg  Saint  - Germain , 
où  plusieurs  ont  eu  lieu  clans  des  familles 
bien  intéressantes. 

Je  pourrois  encore  ajouter  que  la  méthode 
•que  j’ai  adoptée  pour  le  traitement  des  ra- 
chitiques a eu  des  succès  multipliés,  ayant 
été  mis  en  usage  par  d’autres  médecins;  on 
pourroit  s’en  convaincre  en  lisant  l’ouvrage 
que  je  viens  de  citer,  et  les  traductions  qui 
en  ont  été  données  en  allemand  et  en  italien , 
où  diverses  observations  confirmatives  ont 
été  rapportées. 

Ce  n’est  cependant  pas  qu'avant  et  depuis 
sa  publication  , 011  n'ait  célébré  d'autres  re- 
mèdes ; mais  j’ose  assurer  que  les  décoctions 
de  plantes  apéritives  , de  la  garance , de 
l’éciaire , du  houblon  qu’on  a tant  vantées, 
ainsi  que  l’extrait  de  ciguë  seul  ou  réuni  à 
l’opium,  ni  les  autres  extraits  d'arum,  d’aco- 
nit , de  pulsatile , ni  les  sucs  dépurés  de  di- 
verses plantes  amères , ni  les  préparations 

Enfin  Ion  fait  dissoudre  le  sublimé  dans  environ  un 
gros  d’alcool  , et  on  le  mêle  exactement  au  sirop. 

Telssontles  ingrédient  du  sirop  «nti-scorbutique  dont 
tai  fait  un  si  grand  usage  , it  telle  est  la  méthode  de  le 
préparer  que  M.  Bouillon-Lagrange  a proposée. 
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de  barite , ni  de  plomb , ni  les  bains  de  mer; 
etc. , etc.  ; j’ose  assurer,  dis-je,  qu’aucun  de 
ces  remèdes  n’opère  des  effets  si  efficaces 
que  le  traitement  recommandé  par  Baillou 
et  prescrit  par  Bouvart,  que  j’ai  adoptée  avec 
quelques  changemens  relativement  aux  cir- 
constances. Si  d’autres  remèdes  ont  quelque- 
fois été  utiles,  c’est  qu’ils  ont  été  ordonnés 
contre  de  simples  engorgemens  gélatineux 
et  albumineux  (i),  sans  aucun  vice  vérita- 
blement scrophuleux  y et  sans  doute  qu’a- 
lors  leur  usage  a pu  être  couronné  du  suc- 
cès : quel  est  le  praticien  qui  n’en  a pas  eu 
de  ce  genre  ? 

Le  docteur  Amelung  a publié  , il  n’y  a pas 
long-temps , quelques  observations  sur  l’heu- 
reux traitement  des  ulcères  internes  et  sur 
celui  du  poumon  principalement,  consti- 
tuant la  phthisie  pulmonaire  scrophuleuse 

(i)  Dansle  Mémoire  sur  les  maladies  de  V épiploon , 
imprimé  dans  le  volume  de  l’Académie  des  sciences  , lyyr, 
j’ai  prouvé  qu’il  y avpit  des  engorgemens  très-divers  par 
la  substance  dont  ils  étoient  formés,  et  qu’il  falloit  par 
conséquent  des  remèdes  divers  pour  les  détruire  ; la 
chimie  ayant  depuis  répandu  de  nouvelles  conaoissances 
sur  les  humeurs  animales,  il  faut  espérer  que  les  médecins 
en  pourront  profiter. 


» 


I 
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au  dernier  degré  , par  le  sel  de  Saturne  et 
l’opium , dissous  dans  une  certaine  quantité 
d’eau  distillée  ou  de  fenouil. 

Ce  remède  avoitété  précédemment  recom- 
mandé parle  docteur  Hildebrand.  Mais  quel- 
que respectables  que  soient  ces  autorités, 
ainsi  que  celle  du  docteur  Hufïèland  qui  l’a 
fait  connoître  dans  un  journal  qu’il  prend  la 
peine  de  rédiger , au  milieu  d’une  grande 
pratique,  nous  pensons  qu’avant  de  croire  à 
de  tels  prodiges,  ce  remède  doit  être  soumis 
à une  infinité  d’autres  épreuves,  et  par  de 
vrais  praticiens.  Les  ulcérations  des  organes 
peuvent  être  le  résultat  de  causes  très-diver- 
ses. Comment  croire  qu’un  seul  et  même  re- 
mède puisse  les  guérir  ? Cela  est  hors  de  vrai- 
semblance ; mais  aujourd’hui  on  ne  parle  plus 
que  de  remèdes  nouveaux,  et  on  laisse  tom- 
ber dans  l’oubli  plusieurs  de  ceux  qui  sont 
éprouvés  et  par  les  plus  grands  médecins  ; 
souvent  parce  qu’on  ne  sait  pas  les  employer 
comme  eux. 

Combien  une  Académie  qui  conserveront 
les  remèdes  éprouvés,  qu’on  oublie,  et  qui 
détermineroit  les  vrais  cas  où  ilsconviennent, 
ne  seroit-elle pas  utile? 


24O  MÉMOIRES 

La  phthisie  pulmonaire  d’origine  m’ayant 
paru  de  nature  scrophuleuse , comme  l’est 
le  rachitisme  aussi  d’origine,  je  ne  balançai 
pas,  ayant  retiré  de  si  grands  succès  dans  le 
traitement  de  cette  maladie,  des  mercuriaux 
réunis  aux  anti  scorbutiques  et  aux  amers, 
d’en  faire  l’application  aux  phthisiques  de 
naissance,  mais  avec  des  modifications  rela- 
tives à la  nature  plus  ou  moins  intense,  ou 
plus  ou  moins  avancée  de  la  maladie,  et  à 
celle  des  malades. 

Les  nombreux  succès  que  j’en  ai  obtenus 
sont  connus , étant  consignés  dans  mes  Obser - 
varions  sur  la  phthisie  pulmonaire , publiées 
en  1793  , et  traduites  en  allemand  par 
M.  Georges-Frédéric  Murrhy,  professeur 
à Gottingue,  et  en  italien  par  M.  Gaspard 
Federigo,  habiles  médecins. 

Je  puis  ajouter  que  tous  les  jours  je  re- 
tire d’heureux  effets  du  traitement  que  j’ai 
adopté  contre  les  phthisies  serophuleuses , 
de  la  nature  desquelles,  je  le  répète,  sont 
celles  d’origine.  De  quelle  importance  n’est 
pas  une  pareille  observation? 

On  avoitdéjà  remarqué , Raulin  principa- 
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lement,  que  les  laitages,  non-seulement  ne 
convenoient  pas  dans  tontes  les  espèces  de 
phthisies,  et  j’ai  démontré  que  c’étoit  prin- 
cipalement dans  la  scrophuleuse;  et  que  celle 
d’origine  étoit  telle,  et  qu’il  falloit,  au  lieu 
des  laitages,  prescrire  les  apéritifs  et  dépu- 
ratifs de  cette  nature  , etc.  L’efficacité  de 
cette  doctrine  est  aujourd’hui  confirmée  par 
tous  les  résultats  cliniques. 

Mais  sans  doute  qu’on  ne  croira  pas  que 
de  tels  succès  aient  été  obtenus  sur  des  ma- 
lades parvenus  à un  degré  très-avancé  de  la 
phthisie  pulmonaire,  mais  lorsque  leur  ma- 
ladie commençoit  à s’annoncer  et  par  l’ha- 
bitude extérieure  du  corps,  et  par  ses  pre- 
miers symptômes.  Quelle  est  d’ailleurs  la  ma- 
ladie qu’on  guérit  quand  l’organe  qui  en  est 
le  siège  est  dans  le  dernier  degré  de  des- 
truction? Et  celles  du  poumon  ne  se  gué- 
rissent-elles pas  encore  plus  difficilementque 
les  autres? 

De  tels  succès  dans  le  traitement  du  ra- 
chitisme et  de  la  phthisie  d’origine,  ainsi 
que  des  autres  maladies  héréditaires  , égale- 
ment scrophuleuses , m’ont  naturellement 
engagé  à en  étendre  l’usage  à l’égard  de 
...  16 
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de  deux  jeunes  malades  qui  avoient  eu  des 
accès  d’épilepsie,  que  je  jugeai  provenir  de 
cause  scrophuleuse  , tous  deux  ayant  de 
proches  parens  atteints  de  la  même  maladie, 
et  n’étant  pas  exempts  des  dispositions  ra- 
chitiques, et  le  traitement  long-temps  con- 
tinué, suspendu  ou  repris  , selon  les  circons- 
tances, a eu  les  plus  heureux  résultats.  L’un 
de  ces  exemples  a été  rapporté  dans  toutes 
ses  circonstances  dans  l’ouvrage  que  M.  Sal- 
made  (i),  docteur  en  médecine,  a publié 
il  y a quelques  années,  sur  les  maladies  de 
la  lymphe.  Ce  médecin  y en  a rapporté  en- 
core un  autre  qui  lui  avoit  été  communiqué 
par  M.  Brunet. 

Ony  lit  de  plus  l’histoire  d’un  jeune  enfant 
qui  avoit  une  tête  volumineuse  , les  facultés 
intellectuelles  presque  nulles  , étant  hébété  , 
avec  des  engorgemens  des  glandes  lympha- 
tiques, scrophuleux  , que  M.  Salmade  gué- 
rit par  les  anti-scorbutiques  réunis  aux  mer- 
curiaux  et  aux  amers  que  j’avois  conseillés  (2). 

(1)  Observations  pratiques  sur  les  maladies  rachi- 
tiques , pag.  168.  Ouvrage  plein  de  résultats  cliniques 
aussi  curieux  que  bien  constates. 

(2)  J’ai  depuis  recueilli  divers  faits  de  pratique  relatifs 
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Or , d’après  cet  heureux  traitement , dans 
les  maladies  d’origine  dont  je  viens  de  par- 
ler, peut -on  douter  qu’on  ne  puisse  utile- 
ment l’étendre  à d’autres  affections  céré- 
brales et  à d’autres  maladies,  encore  bien 
reconnues  également  héréditaires?  Mais  sans 
doute  qu’il  auroit  des  succès  d’autant  plus 
efficaces  , qu’il  seroit  mis  en  usage,  non- 
seulement  avant  que  les  maux  eussent  fait 
de  grands  progrès,  mais  encore  plus  lors- 
qu’ils commencent  à se  manifester , souvent 
même  pour  les  prévenir  , comme  nous  l’a- 
vons déjà  fait  plusieurs  fois  avec  l’avantage 
le  plus  probable.  Je  dis  le  plus  probable, 
parce  qu’alors  on  ne  guérit  point  une  mala- 
die apparente  , mais  parce  qu’elle  n’est  pas 
survenue  après  ce  traitement,  malgré  qu’on 
fût  le  plus  fondé  à la  craindre. 

Ce  traitement  préservatif  pouvant  être  ad- 
ministré sans  aucun  inconvénient  ; on  ne 
pourroit  qu’avoir  du  regret  de  ny  avoir  pas 
recouru  quand  la  maladie  se  manifesteroit 
peut-être  sans  pouvoir  alors  être  guérie. 


à des  maladies  dans  lesquelles  le  moral  e'toit  affect:'  par 
•vice  scrophuleux  et  d’origine,  et  j’ai  etc  confirme  de 
l’utilité  du  même  traitement. 
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Lorsque  j’ai  été  consulté  pour  des  femmes 
•grosses,  atteintes  de  quelque  maladie  qui 
pou  voit  se  transmettre  à leur  enfant,  ou 
dont  la  mère  , ou  les  très-proches  parens 
avoient  quelque  maladie  semblable , je  me 
suis  occupé  à donner  à l’enfant  une  bonne 
nourrice,  et  je  me  suis  opposé  à ce  que  la 
mère  le  nourrît  ; persuadé  qu’il  ne  tenoit 
déjà  que  trop  d’elle,  surtout  si  elle  avoit  la 
maladie  dont  je  voulois  le  préserver;  et  l’ex- 
périence m’a  appris  que  les  nourrices  qui 
n’étoient  pas  trop  grasses  , ni  trop  fortes  , 
mais  qui  étoient  sveltes,  vives,  qui  avoient 
un  lait  un  peu  clair,  étoient  les  meilleures, 
surtout  si  elles  vivoient  à la  campagne,  en 
bon  air,  préférablement  à celles  des  grandes 
villes,  et  encore  plus  à celles  qu’on  nourrit 
dans  les  maisons  riches. 

Je  pourrois  , à ce  sujet , citer  quelques  fa- 
milles de  Paris  bien  connues,  dont  plusieurs 
enfans  étoient  morts  dans  le  travail  de  la  den- 
tition avec  les  apparences  du  rachitisme  non- 
équivoques,  et  qui  ont  conservé  les  autres 
par  de  bonnes  nourrices,  dont  même  quel- 
quefois certaines  avoient  fait  usage,  par 
mon  conseil,  des  anti  - scorbutiques  et  de 
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quelques  préparations  mercurielles,  quand 
le  vice  rachitique  ou  autre  d’origine  étoit 
trop  prononcé  pour  pouvoir  être  guéri  par 
les  seuls  secours  de  la  nature. 

Mais  lorsqu’il  n’y  a que  de  légers  défauts 
de  naissance,  la  bonne  nourrice  peut  ou  les 
faire  disparoître  entièrement , ou  du  moins 
les  atténuer  sensiblement.  Qu’on  juge  par 
là  combien  le  choix  d’une  bonne  nourrice 
est  utile,  et  combien  est  dangereuse  cette 
opinion  émise  par  quelques  écrivains  célè- 
bres , que  les  mères  doivent  toujours  nour- 
rir leurs  enfans.  Cela  ne  peut  concerner  que 
les  mères  qui  jouissent  d’une  bonne  santé  , 
et  qui  n’ont  en  elles  aucune  afïèction  qu’elles 
puissent  leur  transmettre. 

Un  bon  choix  dans  les  mariages  ne  con- 
court pas  peu  également  à diminuer  et  à 
atténuer  les  vices  des  familles,  et  sans  doute 
que  naturellement  ces  heureux  effets  s’opè- 
rent très-souvent  dans  les  grandes  villes  , 
surtout  par  des  hommes  ou  des  femmes  de 
campagne  qui , en  quelque  manière  , renou- 
vellent la  race.  Il  est  certain  qu’on  voit  ainsi 
disparoître  de  vrais  maux  d’origine. 

A Londres  on  est  généralement  persuadé 
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de  la  réalité  de  cette  opinion.  J’ai  entendu 
dire  à plusieurs  médecins  anglais,  et  notam- 
ment à Pringle , que  les  Irlandais  et  les  Ecos- 
sais revivifioient  la  nature  des  habitans  de 
Londres  , qui , sans  cela  , ne  pourroit  man- 
quer de  s’abâtardir  (i). 

Les  personnes  qui  ont  hérité  de  leurs  pères 
de  goitres  endémiques  dans  certains  lieux, 
s’en  délivrent  en  habitant  des  lieux  sains; 
mais  ce  n’est  qu’à  la  troisième  ou  quatrième 
génération  que  les  individus  en  sont  le  plus 
souvent  entièrement  délivrés. 

Ainsi  s’explique  la  disparition  de  quelques 
maux  héréditaires,  et  comment  la  nature 
tend  toujours  à se  rectifier  ; car  sans  cela  on 
ne  pourroit  concevoir  pourquoi , en  peu  de 
générations  , la  plupart  des  familles  ne  se- 
roient  pas  détruites. 

Cependant  la  nature  ne  peut  toujours  se 


(i)  Cette  rcmarqne  ne  peut-elle  pas  concerner  d’au- 
tres villes,  soit  par  rapport  aux  maladies  vénériennes 
mal  ou  point  soignées  qu’on  y contracte  plus  qu’ailleurs  , 
soit  par  rapport  aux  mauvaises  nourritures  clan  mauvais 
air;  les  hommes  y prennent  une  disposition  scrophulcuse, 
et  les  enfans  qui  viennent  de  tels  pères  héritent  de  leurs 


maux. 
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suffire  à elle-même,  elle  a souvent  besoin 
tles  secours  de  l’art  de  guérir;  car  il  est  des 
maux  héréditaires  qui  donneroient  lieu, non-, 
seulement  aux  plus  grandes  difformités, mais 
même  aux  maux  les  plus  funestes,  s’ils  n’é- 
toient  prévenus  par  un  bon  traitement. 

Or  le  premier  qu’on  puisse  administrer  à 
l’enfant , c’est  celui  qu’on  réunit  au  lait  dont 
il  est  d’abord  nourri.  J’ai  cité  dans  mon  ou- 
vrage sur  la  phthisie  pulmonaire  des  faits, 
à cet  égard  aussi  curieux  qu’utiles.  On  y lit 
entr’autre  l’histoire  d’un  enfant  du  premier 
rang  de  Naples  qui , peu  après  sa  naissance, 
parut  être  affecté  du  rachitisme  le  plus  com- 
plet par  le  volume  de  la  tête  qui  étoit  très- 
grosse  et  difforme,  par  l’épine  qui  étoit  dé- 
viée, par  les  cotes,  dont  les  extrémités  ster- 
nales étoient  très  - gonflées , les  clavicules 
mal  conformées , le  ventre  dur  et  gros.  Les 
parens  de  cet  enfant  attribuoient  à la  nour- 
rice la  cause  de  cette  maladie;  ils  crurent 
devoir  consulter  les  médecins  de  Paris  et  de 
Montpellier.  MM.  Bouvart , Guenet,Borie 
et  moi  fûmes  consultés  à Paris;  MM.  Chap* 
tal,  Lamure,  Fouquet,  Farjon , à Montpel- 
lier. L’avis  des  premiers  médecins  fut  de  eon* 
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seillerà  la  nourrice  l’usage  d’un  sirop  mer- 
curiel à petite  dose  et  pendant  long-temps  , 
sans  aucun  traitement  à l’enfant  ; celui  des 
médecins  de  Montpellier  , de  traiter  ainsi 
et  la  mère  et  l’enfant,  et  même  d’y  réunir 
quelque  petites  frictions  d’onguent  mer- 
curiel. 

Je  me  dispense  de  rapporter  ici  toutes  les 
doses  et  la  nature  des  préparations  mercu- 
rielles qui  furent  prescrites  , pour  plus 
grande  brièveté  ; d'ailleurs  on  sait  que  toutes 
les  préparations  mercurielles  bien  adminis- 
trées peuvent  opérer  des  effets  également 
utiles.  La  nourrice  seule  fut  traitée  selon 
l’avis  des  médecins  de  Paris,  et  l’enfant  gué- 
rit radicalement.  Ses  membres  se  développè- 
rent, il  grandit,  se  fortifia,  et  tous  les  symp- 
tômes du  rachitisme  disparurent  (1). 

Mais  lorsque  les  nourrices  n’ont  pu  , ou 
n’ont  point  voulu  se  soumettre  au  traite- 


(1)  On  a des  exemples  de  guérison  de  nourrissons 
atteints  d’affections  vénérienne  et  scrophuleuse  opé- 
rées par  le  lait  d’une  chèvre  qu’on  leur  faisoit  téter, 
il  laquelle  ou  adiniuistroit  des  frictions  mercurielles  sur 
une  partie  de  la  peau  dont  on  avoit  auparavant  coupé  les 
poils. 
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ment,  ou  que  j’ai  été  consulté  pour  des  en- 
fans  qui  avoient  déjà  atteint  quelques  an- 
nées, et  qu’il  y avoit  un  vice  dominant  et 
bien  reconnu  dans  leur  famille,  je  n’ai  point 
hésité  de  leur  prescrire,  comme  préservatif, 
l’usage  de  doux  inercuriaux  réunis  aux  anti- 
scorbutiques et  aux  amers  ; un  fréquent 
usage  de  bains  tièdes  , un  régime  presque 
végétal  avec  proscription  totale  des  laitages, 
quelquefois  un  cautère  ; et  je  n’ai  eu  qu’à 
m’applaudir  d’avoir  donné  ces  conseils.  Dans 
combien  de  familles  de  Paris  , et  autres,  n’a- 
t-on  pas,  dis -je,  reconnu  leur  efficacité  ? 
J’en  citerois  un  grand  nombre  qui  ne  pour- 
roient  manquer  de  donner  quelque  poids  à 
ma  clinique  , mais  les  familles  dont  il  seroit 
fait  mention  n’approuveroient  pas  une  pa- 
reille publicité.  J’avoue  cependant  que  je 
passe  à regret  sous  silence  toutes  les  preuves 
historiques  , et  en  quelque  manière  généa- 
logiques dont  j’ai  soigneusement  recueilli 
un  très -grand  nombre;  elles  eussent  été 
autant  de  preuves  confirmatives  des  faits 
cités  dans  ce  mémoire , et  d’après  lesquels 
il  a été  principalement  composé. 

Qu’on  ne  croie  pas  cependant  que  ce  soit 
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toujours  absolument  le  même  traitement 
que  je  conseille  d’administrer  dans  toutes  les 
maladies  héréditaires  et  réputées  scrophu- 
leuses;  ainsi  que  je  Pavois  fait  dans  le  trai- 
tement du  rachitisme  en  particulier,  comme 
je  Pai  déjà  dit,  j’ai  insisté  davantage  sur  les 
doses  et  l’intensité  des  remèdes  mercuriels, 
quand  le  vice  syphilli  tique  m’a  paru  plus 
prononcé  ; sur  les  anti-scorbutiques,  quand 
le  vice  que  ces  remèdes  sont  propres  à couw 
battre , a été  plus  développé  ; enfin  les  amers , 
les  ferrugineux  même  ont  été  conseillés  , 
ainsi  que  les  bains  froids  dans  les  sujets  dé- 
biles et  qu’il  falloit  fortifier.  Lorsqu’il  yavoit 
une  excessive  sensibilité  et  irritabilité,  j’ai 
aussi  réuni  les  mercuriaux  aux  préparations 
d’opium.  Je  lésai  utilement  prescrites  inté- 
rieurement à des  sujets  très-  irritables  ; ou 
qui  éprouvoient  des  douleurs,  à des  doses 
convenables,  à l’imitation  de  Cyrillo  , de 
Naples  (i),  qui  avoit  retiré  de  leur  usage 
extérieur  beaucoup  d’avantages  pour  fon- 
dre , pour  résoudre  des  congestions  scrophu- 


(i)  Savant  médecin  de  Naples  , mort  victime  de  la  ré- 


volution. 
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phuleuses  externes  ( i ).  Enfin  le  cautère  a 
été  établi , ou  non,  selon  l’état  des  malades  ; 
quelquefois  on  le  leur  a entretenu  jusqu’à 
l’àge  de  puberté. 

Tel  est  le  précis  de  mes  considérations  sur 
la  nature  et  le  traitement  que  j’ai  éprouvé  , 
des  maladies  héréditaires  ou  de  familles,  par 
le  vice  scrophuleux.  Je  ne  doute  pas  que  les 
avantages  que  les  médecins  en  obtiendront 
ne  soient  conformes  à ceux  que  j’en  ai  reti- 
rés moi-même,  et  encore  plus  qu’ils  ne  les 
perfectionnent  , en  les  soumettant  à leur 
expérience. 


(0  Voyez  mes  Observations  sur  le  rachitisme , p.  28. 
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OBSERVAT  IONS 


Sur  un  abcès  dans  le  foie  et  le  poumon <, 
avec  érosion  du  diaphragme  et  épan- 
chement de  pus  dans  la  poitrine  ( i). 


Les  faits  qui  ont  été  rarement  observes, 
méritent  d'autant  plus  d’être  revu£  et  re- 
cueillis , qu’ils  sont  plus  importans  ; d’abord  , 
parce  que  leur  réalité  est  mieux  constatée  , 
et  ensuite  parce  que  de  nouvelles  observa- 
tions donnent  ordinairement  lieu  à de  nou- 
velles remarques,  plus  ou  moins  utiles. 

On  a déjà  cité  des  exemples  d’épanche- 
ment de  pus  dans  la  poitrine,  provenant 
d’un  abcès  au  foie  avec  érosion  de  la  partie 
correspondante  de  l’aile  droite  du  dia- 
phragme. Tels  sont  ceux  dont  Valsalva,  cité 
par  Morgagni  (2,  ) et  Imbert , ancien  chance- 


(1)  Lu  à l’Institut  le  16  Mai  1808. 

N t 

(2)  De  sed.  et  causis  morbor.  epist,  XXXVI , art.  4. 
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lier -de  l'université  de  Montpellier  (i),  ont 
rapporté  l’histoire;  tels  sont  encore  ceux 
qu’on  trouve  dans  les  Transactions  philoso- 
phiques , dans  le  Mélange  des  curieux  de  la 
nature  , et  autres  ouvrages. 

Nous  nous  contenterons  de  dire  qu’après 
avoir  attentivement  lu  ces  observations  , 
nous  croyons  que  l’exposé  de  celle  que  nous 
avons  recueillie,  sera  de  quelque  intérêt  ; 
elle  est  d’autant  plus  exacte  et  complète  que 
nous  avons  vu  et  donné  des  soins , inutiles 
il  est  vrai , au  malade  qui  en  a été  l’objet  , 
et  que  j’ai  assisté  à l’ouverture  de  son  corps. 

M.  Laurent , âgé  d’environ  46  ans,  d’une 
constitution  forte,  mais  d’un  tempérament 
très- irritable,  avoit  fait  plusieurs  voyages 
à St.  Domingue  et  à l’Isle  de  France,  pen- 
dant lesquels  il  s’étoit  livré  aux  excès  de 
la  table  et  des  femmes  ; il  y éprouva  à 
diverses  époques  des  coliques  violentes,  et 
qui  avoient  été  quelquefois  précédées  de 
longues  constipations  , d’une  sécheresse 
considérable  à la  peau,  ayec  jaunisse  plus 

(l)  Journal  de  médecine  , par  Vandermonde.  Voyez 
aussi  Historia  anatornico  n.edica de  Lieutaud , tom.ll, 
l,ao’  97’  Observ.  780, 
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ou  moins  intense  ; quelquefois  ces  colî* 
ques  étoient  réunies  à la  diminution  et 
même  à une  courte  suppression  d’urine.  Le 
malade  avoit  ressenti  tantôt  de  la  douleur 
dans  la  région  du  foie  vers  la  partie  latérale 
droite  de  l’épigastre  occupée  par  le  lobe 
horizontal  de  ce  viscère  , et  quelquefois  vers 
la  région  rénale  gauche.  De  sorte , que  si  on 
y avoit  réfléchi  on  eût  pu  voir  qu’il  y avoit 
alors  dans  ce  malade  deux  sièges  de  maladies; 
un  dans  le  foie  et  l’autre  dans  le  rein  gau- 
che ; mais  aucun  traitement  rationel , comme 
cela  n’arrive  que  trop  souvent,  ne  fut  pres- 
crit, de  retour  à Paris,  vers  la  fin  de  l’été 
dernier,  M.  Laurent  continua  de  se  livrer  à 
de  nouveaux  excès  qui  exigèrent  des  re- 
mèdes mercuriaux,  et  qui  parurent  rétablir 
le  malade. 

Un  rhume  qu’il  constractaau  commence- 
ment de  l’hiver  dernier,  est  négligé;  à des 
quintes  de  toux  se  joignent  de  douleurs  dans 
la  poitrine  du  côté  droit,  et  dans  l’hypocon- 
dre  du  même  côté,  ces  douleurs  se  propa- 
gent souvent  dans  le  bas -ventre  et  dans  la 
région  rénale  gauche  principalement,  com- 
mençant tan  tôt  d’un  côté  et  tantôt  de  l’autre  ; 
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la  respiration  devint  difficile  , mais  d’abord 
seulement  pendant  quelques  instans,  et  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  des 
quintes  de  toux  plus  ou  moins  longues  et 
violentes  sont  quelquefois  suivies  de  l’expec- 
toration d’une  matière  muqueuse,  tenace, 
d’abord  grisâtre,  mais  flottant  dans  beau- 
coup de  sérosités  limpides,  qui  termina  par 
être  jaunâtre  et  amère  comme  de  la  bile. 
L’expectoration  d’une  pareille  humeur  aug- 
menta considérablement  et  avec  des  stries 
de  sang;  mais  ensuite  la  matière  de  l’expec- 
toration prit  la  couleur  d’un  jaune  rou- 
geâtre. 

Ces  matières  rendues  par  l’expectoration 
ont,  pendant  quelque  temps  ressemblé  à la  la- 
vure  des  chairs,  loturœ  carnium , la  langue 
du  malade  étoi  t couverte  sur  la  face  dorsale  , 
d’une  couche  limoneuse,  jaunâtre;  mais  ses 
bords  et  sa  pointe  étoient  rouges,  ainsi  que 
le  voile  du  palais  et  les  arnygdales;  la  peau 
avoit  une  teinte  jaune  , elle  n’étoit  point 
sèche,  les  urines  étoient  fort  rouges,  épaisses 
avec  un  sédiment  briqueté  , le  pouls  étoit 
serré  avec  quelques  inégalités , surtout  lors- 
que les  quintes  de  toux  alloient  avoir  lieu  , 
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et  pendant  qu’elles  existoient  ; quelque 
temps  après  , il  devenoit  plus  gros,  ondulent 
et  annonçoit  de  la  moiteur,  mais  qui  duroit 
peu  de  temps.  Le  malade  avoit  ensuite  la 
peau  des  mains  et  des  pieds  sèche  et  d’une 
chaleur  un  peu  âcre,  comme  le  disent  les  mé- 
decins; cependant  l’expectoration  en  partie 
séreuse  et  d’un  jaune  rougeâtre  plus  ou 
moins  mêlé  de  matières  glaireuses  étoit  de- 
venue si  abondante  que  le  malade  en  rendoit 
tous  les  jours  plus  d’une  pinte,  lors  même 
qu’il  évacuoit  par  les  selles  une  quantité  au 
moins  quatre  fois  plus  grande  d’une  hu- 
meur séreuse  et  jaunâtre,  qu’on  disoit  être 
bilieuse. 

Tel  étoit  l’état  dans  lequel  je  trouvai 
M.  Laurent  lorsque  je  le  vis  pour  la  pre- 
mière fois,  ayant  cherché  à reconnoîtrepar  le 
toucher,  l’état  des  viscères  du  bas-ventre,  je 
reconnus  un  léger  gonflement  du  foie  dans  la 
portion  dece  viscèresituéedans  l’hypocondre 
droit,  près  de  l’épigastre.  Je  reconnus  aussi 
qu’il  y avoit  une  renitence  considérable  dans 
la  région  rénale  gauche;  le  malade  n’éprou- 
voit  dans  la  poitrine  qu’une  espèce  de  serre- 
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suent , qui  gênoit  quelquefois  la  respiration  ; 
surtout  quand  les  quintes  de  toux  appro- 
choient , d’ailleurs  je  le  fis  coucher  sur  le 
dos;  assez  horizontalement  et  sur  les  deux 
côtés,  sans  qu’il  se  plaignît  d’aucune  dou- 
leur, ni  qu’il  éprouvât  une  difficulté  remar- 
quable de  respirer.  Je  portai  cependant  un 
pronostic  fâcheux  sur  ce  malade  ; son  état  me 
paraissant  être  un  des  derniers  effets  de  l’af- 
fection catarrhale  qui  avoit  principalement 
affecté  le  foie  et  les  poumons,  et  disposé 
à quelque  engorgement  terminant  par  la 
suppuration.  Mais  d’où  pouvoit  provenir 
l’excessive  quantité  de  matière  expectorée, 
que  le  malade  rcndoit  en  une  si  énorme 
quantité  depuis  plusieurs  jours  ? Les  pou- 
mons seuls  pouvoient-ils  la  fournir  et  pen- 
dant tant  de  temps,  surtout  y ayant  alors, 
par  les  selles,  des  évacuations  si  considéra- 
bles? Je  pensai  qu’une  acrimonie  catarrhale 
affectant  les  poumonsy  déterminoitun  influx 
d’humeurs,  comme  font  les  vésicatoires  exté- 
rieurs lesquels  peuvent  à force  d’attirer  à eux 
des  humeurs  même  salutaires,  terminer  par 
dessécher  le  corps  et  le  réduire  à l’état  de 
marasme.  Je  crus  que  cette  même  acrimonie 

l7 


• • • 


308  MEMOIRES 

catarrhale  en  agissant  encore  sur  le  foie  et 
sur  le  canal  alimentaire  les  irritoit,  et  occa- 
sionnoit  l’espèce  de  dévoiement  qui  existoit; 
je  continuai  de  prescrire  les  boissons  adou- 
cissantes légèrement  incrassantes , quelques 
potions  calmantes  dont  le  malade  faisoit  déjà 
usage.  Je  crus  de  plus  que  pour  détourner, 
le  foyer  de  l’irritation,  il  falloit  mettre  des 
vésicatoires  sur  la  poitrine  et  au  bras,  ce  qui 
fut  fait,  mais  sans  aucun  succès  ; la  dureté  du 
pouls , la  tension  et  gonflement  de  la  région 
du  foie  et  de  l’estomac  me  déterminèrent  à 
conseiller  une  légère  saignée  par  les  sang- 
sues au  fondement.  Cependant  les  matières 
de  l’expectoration  parurent  moins  sanguino- 
lentes ; mais  toujours  jaunes  et  mêlées  de 
substances  glaireuses.  Le  dévoiement  dimi- 
nua un  peu  : il  sembloit  que  la  maladie  pre- 
noit  quelque  amendement  ; le  pouls  étoit 
moins  serré  , plus  égal , cependant  le  malade 
ressentoit  des  douleurs  violentes,  qu’il  appe- 
loit  des  coliques  dont  il  rapportoit  le  siège, 
tantôt  dans  l’bypocondre  droit,  tantôt  dans 
la  région  épigastrique  , quelquefois  dans 
les  régions  lombaires,  souvent  dans  la  gau- 
che seulement , et  d’autres  fois  dans  la  région 
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hypogastrique  , surtout  vers  la  fin  de  sa 
maladie;  le  cours  des  urines  fut  alors  plu- 
sieurs fois  troublé  , et  si  elles  couloient,  c’é- 
toit  en  petite  quantité  ; elles  étoient  parfois 
rouges  et  contenant  de  matières  glaireuses  ; 
en  même  temps  le  malade  éprouvoit  un 
grand  dévoiement;  ce  qui  put  faire  croire 
que  la  diminution  et  l’altération  des  urines 
tenoit  à cette  cause.  Cependant  le  malade 
éprouvoit  des  frissons  légers  qui  étoient  sui- 
vis de  bouffées  de  chaleur  qu’une  légère 
moiteur  terminoit,  les  redoublemens  de  fiè- 
vre parurent  avoir  quelque  périodicité  , ce 
qui  me  détermina  à prescrire  le  quinquina 
et  à le  réunir  aux  caïmans  pour  diminuer  les 
excessives  évacuations.  En  même  temps  que 
les  boissons  adoucissantes  , mucilagineuses, 
et  quelquefois  acidulées  étoient  conseillées. 
Mais  vains  secours  : les  redoublemens  de- 
vinrent et  plus  fréquens,  et  plus  longs  ils 
étoient  annoncés  par  un  refroidissement  des 
extrémités  qui  étoit  considérable  ; le  bout  du 
nez,  la  face,  les  mains  pâlissoient,  deve- 
noient  même  froids,  et  la  chaleur  qui  sur- 
venoit  après  ces  frissons  étoit  si  peu  du- 
rable , que  de  nouveaux  frissons  la  faisoient 


â6o  MÉMOIRES 

quelquefois  promptement  cesser  ; malgré 
que  le  malade  se  plaignît  d’une  chaleur  in- 
terne considérable  ; la  région  épigastrique 
étoit  plus  tendue,  un  peu  saillante  ; le  malade 
éprouvoit  de  fréquentes  nausées  et  rendoit 
souvent  par  le  vomissement  le  bouillon  ou 
autres  boissons  qu’il  venoit  d’avaler;  il  n’a 
pris  pendant  plusieurs  jours  pour  nourri- 
ture qu’une  très-petite  quantité  de  gelée  de 
viande  acidulée,  et  quelques  cuillerées  à 
café  de  gelée  de  lychen  cynereus  islandicus , 
de  corne  de  cerf  avec  du  quinquina.  Cepen- 
dant la  respiration  devint  laborieuse , les 
quintes  de  toux  augmentèrent  en  intensité, 
en  longueur,  en  fréquence.  Le  malade  ne  peut 
plus  se  coucher  sur  le  dos,  il  est  forcé  de  ae 
tenir  assis  sur  le  lit  plié  un  peu  sur  le  côté 
droit.  Ses  évacuations  pectorales  et  alvines 
diminuent;  les  premières  contenant  cepen- 
dant des  matières  purulentes  encore  recon- 
noissables,  n’étoient  plus  mêlées  à autant  de 
sérosités , ni  à autant  de  substances  muqueu- 
ses. Le  malade  éprouvoit  alors  des  sueurs 
excessivement  abondantes , colliquatives  ; 
jusques-là  il  n’avoit  pas  paru  maigri  en  pro- 
portion de  ses  pertes  et  de  son  abstinence  , 
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peut-être  parce  qu’il  avoit  le  visage  et  les 
extrémités  un  peu  bouffis  ; mais  en  deux 
fois  vingt-quatre  heures,  il  fut  réduit  à un 
marasme  extrême.  Enfin  , après  plus  de  qua- 
rante jours  de  continuité  d’accidens  , le  pouls 
s’affoiblit  tellement,  et  devint  lent  et  si  foible 
qu’on  le  sentoit  à peine  : il  y eut  des  synco- 
pes , la  peau  se  couvrit  d’une  transpiration 
visqueuse  , la  langue  fut  très-rouge  ; les  joues 
devinrent  ternes,  l’orthopnée  augmenta  : le 
malade  continuant  de  se  maintenir  dans  son 
lit,  non  assis  et  ployé  sur  le  coté,  comme  il  le 
faisoit  depuis  quelque  temps,  mais  soutenu 
par  des  oreillers  qui  relevoient  sa  poitrine 
et  encore  plus  sa  tête  ; cependant  les  mou* 
vemens  de  la  respiration,  se  ralentissent  et 
sont  peu  apparens,  la  raison  s’obscurcit,  le 
malade  tombe  en  délire;  les  foi  blesses  et 
les  syncopes  sont  plus  intenses,  le  malade 
termine  par  rester  couché  sur  le  dos  et 
meurt  peu  de  temps  après. 

On  pense  bien  que  la  maladie  de  M.  Lau* 
rent  ayant  présenté  des  symptômes  extraor- 
dinaires , et  si  long-temps,  je  désirai  d'en 
connoître  les  causes,  par  l’ouverture  du 
corps.  Je  fus  secondé  par  M.  Gérard  3 doo 


2Ô2  MÉMOIRES 

teur  en  médecine,  quil’avoit  vu  avec  moi, 
et  même  auparavant;  il  en  demanda  la  per- 
mission aux  parens;  elle  fut  accordée,  et 
cette  ouverture  fut  faite  sous  mes  yeux  , par 
ce  médecin  et  M.  Hamel  son  confrère , tous 
deux  ayant  en  médecine  de  grandes  connois- 
sances  et  étant  surtout  très-exercés  dans  la 
dissection  anatomique  : voici  quel  en  fut 
le  résultat. 

La  cavité  droite  de  la  poitrine  contenoit 
environ  deux  pintes  d’un  liquide  rougeâtre, 
dans  lequel  étoient  diverses  matières  gluan- 
tes grisâtres  et  purulentes. 

La  partie  supérieure  du  poumon  logée 
dans  cette  cavité,  étoit  décolorée , plus  blan- 
che que  dans  l’état  naturel  ; maissans  engor- 
gement : sa  texture  étoit  aussi  plus  ramol- 
lie ; il  n’en  étoit  pas  de  même  du  reste  de  ce 
poumon  : une  partie  du  lobe  moyen  étoit  d’u- 
ne couleur  noire  , durcie  en  quelques  points , 
et  très-ramollieen  d’autres.  La  partie  du  lobe 
inférieur  étoit  très-adhérente  au  diaphrag- 
me , non-seulement  sur  la  portion  tendi- 
neuse , mais  encore  sur  la  portion  muscu- 
laire de  l’aile  droite  au-delà  de  l’espace  qui 
correspond  au  ligament  coronaire  du  foie; 
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on  détacha  ces  adhérences  qui  étoient  in- 
times , et  Ton  découvrit  un  trou  au  dia- 
phragme de  la  grandeur  d’un  écu  de  six 
livres,  dont  le  bord  étoit  frangé,  inégal, 
comme  sont  les  bords  des  vieux  ulcères.  Ce 
trou  du  diaphragme  étoit  placé  au-delà  du 
ligament  coronaire  plus  à droite,  il  com- 
muniquoit  d’une  part  avec  un  abcès  du  pou- 
mon, et  d’une  autre  part  avec  un  autre  ab- 
cès du  foie,  ou  plutôt  avec  un  seul  abcès 
qui  occupoit  la  partie  inférieure  du  pou- 
mon et  presque  la  totalité  du  foie.  Il  y avoit 
en  outre  une  communication  entre  cet  ab- 
cès , commun  au  poumon  et  au  foie,  avec  la 
cavité  droite  de  la  poitrine,  moyennant  un 
défaut  d’adhérence  en  cet  endroit  du  pou- 
mon autour  du  trou  contre  nature  du  dia- 
phragme , c’est  par  cette  ouverture  qu’une 
partie  de  cet  énorme  abcès  s’étoit  épanchée 
dans  la  cavité  pectorale  droite,  sans  doute 
peu  de  temps  avant  la  mort. 

La  substance  du  lobe  inférieur  du  pou- 
mon droit  étoit  pleine  de  concrétions  dures 
qui  paroissoient  stéatomateuses ; il  y avoit 
dans  son  intérieur  un  grand  foyer  plein  de 
de  pus  ichoreux. 
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La  substance  du  foie  étoit  presque  dé- 
truite par  un  abcès  énorme  dans  son  grand 
lobe  ; le  reste  de  ce  viscère  paroissoit  dans 
l’état  naturel,  quant  à sa  substance  ; mais  il 
étoit  d’un  volume  un  peu  plus  grand.  La 
vésicule  du  fiel  étoit  ample  et  pleine  d’une 
bile  noirâtre. 

Le  poumon  gauche  étoit  sain , et  il  n’y 
avoit  qu*un  léger  épanchement  de  sérosité 
dans  la  cavité  pectorale  de  ce  côté.  Le  cœur 
parut  dans  l’état  naturel , ainsi  que  la  rate, 
l’estomac  et  les  intestins  , à l’exception 
d’une  très  - légère  phlogose  de  l’estomac 
et  du  colon  ; le  rein  droit  étoit  en  bon  état;, 
il  n’en  étoit  pas  de  même  du  rein  gauche,  qui 
étoit  au  moins  trois  fois  plus  grand  qu’il  n’est 
naturellement:  sa  substance  étoit  ramollie 
en  divers  endroits , et  un  peu  plus  dure  en 
d’autres,  blanchâtre , comme  stéatomateuse  ; 
formant  les  parois,  plus  ou  moins  épaisses, 
d’une  cavité  dans  laquelle  on  eût  pu  mettre 
le  poing,  laquelle  étoit  pleine  de  matières 
muqueuses  et  pu  ri  fumes  , contenant  plu- 
sieurs pierres,  dont  une  avoit  la  longueur 
et  la  grosseur  des  deux  dernières  phalanges 
du  pouce.  Les  goulots  de  Purétère  étoient 
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très-dilatés , ainsi  que  Purétère  même  dans 
lesquels  oo  eût  facilement  introduit  le  pouce; 
la  vessie  parut  saine. 

Tels  furent  les  résultats  de  l’ouverture  du 
corps  de  M.  Laurent  , mort  d’une  maladie 
si  compliquée.  Ils  nous  ont  pleinement  ins- 
truits sur  ses  causes  et  ses  divers  sièges. 
On  n’est  plus  surpris  quand  on  lesconnoît» 
i°.  Que  ce  malade  ait  éprouvé  les  symp- 
tômes de  la  phthisie  pulmonaire , la  toux 
fréquente  , le  crachement  de  pus,  les  sueurs 
nocturnes,  le  devoiement  ; le  poumon  étant 
le  siège  d’un  énorme  abcès. 

2°.  Qu’il  eut  des  douleurs  dans  la  région 
du  foie , une  teinte  jaune  à la  peau  , les 
urines  rouges,  des  expectorations  biliaires  , 
le  foie  ayant  été  trouvé  en  suppuration  (et 
communiquant  avec  le  poumon  comme  il 
a été  dit  ) et  les  conduits  biliaires  pleins  de 
bile. 

3°.  Qu’il  y ait  eu  dans  cette  maladie  des 
variations  singulières  dans  le  cours  des  uri- 
nes, dans  leur  qualité,  dans  leur  quantité, 
de  douleurs  dans  la  région  rénale  gauche , 
des  tiraillemens  dans  les  lombes  qui  se  pro- 
pageoient  vers  la  vessie  et  dans  les  cuisses  ; 
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le  malade  ayant  le  rein  gauche  désorganisé, 
en  suppuration  et  plein  de  grosses  pierres. 

4°.  On  sait  pourquoi  le  malade  , après 
avoir  si  long-temps  souffert , est  prompte- 
ment péri , après  avoir  éprouvé  les  symp- 
tômes de  la  suffocation , puisqu'il  avoit  un 
épanchement  considérable  dans  la  cavité 
droite  de  la  poitrine,  qui  a dû  se  former 
peu  de  temps  avant  la  mort. 

Combien  l’anatomie  est  utile,  pour  con- 
noître  la  cause  de  nos  maux  ! Elle  détruit 
les  incertitudes  et  les  conjectures  des  mé- 
decins, soit  dans  le  diagnostic  , soit  dans  le 
prognostic  ; enfin,  elle  nous  fait  connoître 
les  maladies  qui  sont  curables  et  celles  aux- 
quelles l’art  ne  peut  être  d’aucun  secours: 
Et  cette  connoissance  n’est-elle  pas  précieuse , 
quand  ce  ne  seroit  que  pour  ne  pas  faire  de 
remèdes  inutiles  et  encore  plus  de  contraires , 
à de  malheureux  malades  qui  ne  souffrent 
que  trop  de  leurs  propres  maux? 
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SUR  DES  CATARACTES 

Guéries  par  /'annihilation  du  cristal- 
lin, opérée  par  la  nature  ou  par  les 
secours  de  F art  (i). 

La  vue  peut  être  éteinte  par  diverses  eau-, 
ses  et  se  rétablir  dès  que  ces  causes  sont  dé- 
truites -,  on  en  connoît  plusieurs  : l’absence  de 
l’humeur  aqueuse , les  épanchemens  divers 
dans  les  chambres  antérieure  et  postérieure 
de  l’œil,  la  paralysie  du  nerf  optique,  les 
altérations  de  l’humeur  vitrée  et  du  cris- 
tallin , etc.  L’histoire  a conservé  des  exem- 
ples de  guérison  de  toutes  ces  cécités  que  la 
nature  seule  a opérées.  Celles  qui  concer- 
nent le  cristallin  et  qui  donnent  lieu  à la 
cataracte  nous  paroissent  mériter  une  atten- 
tion particulière,  d’autant  plus  que  l’art  de 
guérir  peut  en  tirer  quelque  parti. 

Il  v a une  vingtaine  d’années  qu’un  de  mes 


(0  Annales  du  M nséurn  d’histoire  naturelle  , par  Ica 
professeur  de  cet  etablissement  , tome  sixième. 
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disciples,  médecin  des  environs  de  Liège v 
m’écrivit  pour  me  prier  de  donner  des  soins  k 
une  dame  de  son  pays , atteinte  d’une  double’ 
cataracte,  et  d’assister  à l’opération  qui  de- 
voit  en  être  faite  par  M.  Grand  jean. 

J’assistai  à l’opération , qui  fut  faite  par 
cet  oculiste,  rue  de  l’Échelle  , hôtel  dcr. 
Gaillardbois.  Le  cristallin  de  l’œil  droit  fut 
parfaitement  et  très  - facilement  extrait  ; 
mais  l’oculiste  ayant  trouvé  des  obstacles 
qui  s’opposoient  à l’extraction  du  cris- 
tallin gauche,  crut  devoir  l’abandonner  à 
un  autre  temps  , cependant  après  avoir 
incisé  antérieurement  les  capsules  du  cris- 
tallin , celle  qui  lui  est  commune  avec 
l’humeur  vitrée  et  celle  qui  lui  est  pro- 
pre ; l’opération  de  la  cataracte  qu’il  avoit 
terminée  eut  un  heureux  succès  : la  dame 
recouvra  la  vue  de  l’œil  opéré,  et  retourna 
dans  son  pays.  Environ  deux  ans  après , 
nous  apprîmes  que  non -seulement  cette 
dame  continuoit  de  voir  très  - clairement 
et  même  sahs  lunette  convexe  de  l’œil  opéré , 
mais  aussi  qu’elle  commençoit  à voir  de 
l’œil  que  l’oculiste  n’avoit  pas  fini  d’opérer; 
il  ajoutoit  qu’elle  apercevoit  un  cercle  de 
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lumière  dont  les  bords  s’étoient  progressi- 
vement élargis  , et  qu’ils  continuoient  à 
s’élargir  de  plus  en  plus , à proportion  que 
le  milieu  de  ce  cercle,  qui  étoit  noir  , di- 
minuoit  en  étendue,  d’où  il  résultoit  qu’elle 
y voyoit  d’autant  mieux.  Nous  crûmes  Grand- 
jean  et  moi  que  ce  rétablissement  de  la  vue 
Venoit  de  ce  que  les  bords  du  cristallin 
avoient  repris  leur  pellucidité , et  qu’à  me- 
sure que  le  cristallin  en  acquerroit  davan- 
tage, la  vue  deviendroit  plus  nette  et  plus 
étendue,  et  enfin  nous  espérions  que  le 
corps  noir  que  la  malade  voyoit  toujours 
devant  elle  , se  rétréciroit  dans  tous  les 
sens,  et  qu’il  pourroit  disparoître  entière- 
ment. Cependant,  pour  faciliter  à la  nature 
cette  opération,  nous  crûmes  devoir  con- 
seiller à la  malade  , pendant  plusieurs  mois  , 
tous  les  matins  à jeun , quelques  apéritifs  et 
entr’autres  quatre  onces  de  suc  de  cresson 
avec  cent  cinquante  ou  deux  cents  cloportes 
écrasés  en  vie.  La  malade  ne  voulut  point 
faire  usage  de  ces  remèdes  ; mais  la  nature 
continua  l’opération  qu’elle  avoit  si  heureu- 
sement commencée  : la  malade  termina  par 
voir  et  distinguer  très-clairement  les  objets* 
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Je  n’ai  pas  su  si  le  corps  noir  avoit  complè- 
tement disparu. 

D’autres  laits  de  ee  genre  ou  analogues 
ont  été  rapportés  par  les  oculistes  ; mais  ils 
ont  cru  , comme  nous  l’avions  fait, que  c’étoit 
à un  rétablissement  de  lapelludicité  du  cris- 
tallin en  totalité  ou  en  partie,  qu’il  falloit  at- 
tribuer le  retour  plus  ou  moins  complet  de 
la  vue. 

Des  hippiatres  et  des  maréchaux  m’ont  dit 
aussi  que  des  chevaux  qui  avoient  perdu  la 
vue,  évidemment  par  la  cataracte  , l’avoient 
recouvrée  sans  aucun  secours  de  l’art.  Mais 
n’y  a-t-il  que  le  retour  de  la  transparence  du 
cristallin  qui  puisse  donner  lieu  au  rétablis- 
sement de  la  vue  ? Je  crois  qu’il  est  l’effet 
d’une  autre  cause , c’est  la  destruction  même 
entière  du  cristallin  qui  s’opère  dans  certains 
yeux  j soit  par  une  suite  de  l’altération  du 
cristallin  qui  avoit  donné  lieu  à la  cataracte 
elle-même,  soit  par  d’autres  causes  differen- 
tes, particulières  au  cristallin,  ou  communes 
aux  diverses  parties  du  corps. 

On  a plusieurs  fois  cherché  en  vain  le 
cristallin  dans  les  yeux  des  personnes  qui 
étoient  mortes  long -temps  après  avoir  été 


SUR  PLUSIEURS  MALADIES.  2.JI 

opérées  de  la  cataracte  par  abaissement,  on 
n’en  a plus  trouvé  de  traces  : il  étoit  entiè- 
rement détruit.  Un  œil  humain  que  j’ai  dis- 
séqué, il  y a peu  de  temps , étoit  dépourvu 
du  cristallin,  qui  avoit  peut-être  été  détruit 
par  quelque  cause  morbifique  ; du  moins  on 
n’a  aperçu  dans  la  cornée  transparente  au- 
cune cicatrice  qui  indiquât  que  cet  œil  eût 
été  opéré.  N’y  a-t-il  pas  des  altérations  qui 
empêchent  le  cristallin  de  se  nourrir  suffi- 
samment pour  se  maintenir  dans  son  vo- 
lume ? 

Lorsque  le  cristallin  est  déplacé , il  est 
comme  un  corps  étranger;  il  se  décompose, 
diminue  de  volume  et  se  détruit.  Abandonné 
clans  sa  loge,  après  que  ses  capsules  ont  été 
ouvertes  par  l’incision  et  ayant  lui-même  été 
altéré  dans  ses  couches  antérieures  par  l’ai- 
guille de  l’oculiste,  ne  s’est-il  pas  décomposé, 
flétri , annihile  ? N’est-ce  pas  par  cette  raison 
que  la  dame  opérée  a recouvré  parfaitement 
la  vue  d’un  œil  qui  avoit  été  complètement 
opéré,  et  ensuite  de  celui  qui  n’avoit  été 
opéré  qu’incomplètement  ; sans  doute  par 
l’annihilation  du  cristallin  qui  aura  eu  lieu  , 
car  alors  n’y  ayant  plus  d’obstacle  qui  empê- 
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chât  les  rayons  lumineux  de  parvenir  à la 
rétine  ? La  vue  ce  sera  complètement  réta- 
blie. 

N’arrive-t-il  pas  quelquefois  que  par  des 
coups,  des  chutes  et  par  d’autres  causes,  le 
cristallin  éprouve  quelque  altération  , d’où 
résul  tent  d’abord  la  perte  de  la  vue , et  enfin 
le  rétablissement  de  cette  fonction  lorsque 
le  cristallin  est  entièrement  détruit. 

Le  célèbre  Scarpa  a proposé , pour  sup- 
pléer à l’extraction  du  cristallin , de  le  dé- 
truire par  parcelles  par  des  opérations  nom- 
breuses et  qui  ont  été  très-heureuses  entre  ses 
mains,  ainsi  que  dans  celles  de  quelquesuns* 
de  ses  habiles  imitateurs.  Mais  n’y  a-t-il  pas 
des  cas  où  ces  opérations , quoique  faites  par 
l’homme  le  plus  adroit  et  le  plus  instruit  de 
l’anatomie  de  l’œil , sont  plutôt  dangereuses 
qu’utiles  ? Ne  peuvent-elles  pas  augmenter 
i’ophthalmie  quand  elle  existe , ou  l’y  attirer 
quand  l’œil  y est  disposé  : or,  ne  suffiroit-il 
pas  alors  d’éloigner  plus  ou  moins  les  tenta- 
tives et  d’attendre  que  la  nature , qui  tra- 
vaille aussi  à la  destruction  du  cristallin  , 
fasse  l’ouvrage  ou  du  moins  une  grande 
partie  ? 
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Les  remarques  que  nous  venons  de  faire 
sur  la  destruction  spontanée  du  cristallin 
prouvent  que  la  nature,  dans  cette  circons- 
tance, ne  seroit  pas  oisive  , et  qu’elle  secon- 
deroit  les  vues  du  chirurgien,  d’une  manière 
plus  lente  il  est  vrai,  mais  sans  les  incon- 
véniens  qui  peuvent  être  quelquefois  la  suite 
de  l’opération. 

Au  reste,  cette  destruction  du  cristallin 

. 

par  la  nature,  n est  pas  plus  surprenante 
que  celle  qu’elle  opère  sur  d’autres  par- 
ties, et  que  nous  rappellerons  ici;  la  des- 
truction des  fragmens  de  la  membrane  pu- 
pillaire dont  l’ouverture  c}e  l’iris  est  bouchée , 
et  qui  se  déchire  après  la  naissance  : quede-; 
viennent  ces  fragmens  membraneux  ? ils 
sont  décomposés,  détr.uits,  et  rentrent  dans 
les  voies  de  Ja  circulation , comme  les  par- 
celles du  cristallin  désorganisé. 

La  destruction  du  corps  qntjer  des  os  longs, 
qui  s’opère  d,ans  leur  séquestre  par  succes- 
sion de  terpps , n’est-elle  pas  ençoré  plus  sur- 
prenante ?,.Ell,e  est  teflle  que,  dans  des  sujets 
morts  peu  de  temps  après  la  formation  pré- 
sumée eje  ce  séquestre,  le  corps  de  l’os  étoi t 
presque  entier  tandis  q;ue  dans  ceux  qui 
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avoient  long-temps  vécu  avec  la  maladie  de 
l’os,  on  n’a  trouvé  qu’un  petit  fragment  de 
ce  même  os  dans  le  fourreau  osseux,  ou 
même  on  n’en  a trouvé  aucun. 

On  a d’autres  exemples  de  destruction 
spontanée  de  portions  d’os  plus  ou  moins  con- 
sidérables. Ruyscli  a remarqué  dans  des  indi- 
vidus dont  la  fracture  du  col  du  fémur  avoit 
eu  lieu  et  n’avoit  pas  été  guérie  , que  la  tête 
restée  dans  la  cavité  cotyloïde  avoit  tellement 
perdu  de  son  volume,  qu’elle  s’étoit  réduite 
presque  à rien.  J’ai  également  observé,  dans 
quelques  sujets  qui  avoient  eu  la  rotule  cassée 
transversalement,  que  la  portion  de  l’os  atta- 
chée au  ligament  du  tibia  avoit  singulière- 
ment diminué  de  volume,  ainsi  que  celle 
attachée  aux  extrémités  des  muscles  exten- 
seurs de  la  jambe , mais  celle-ci  proportion- 
nellement moins.  Dans  toutes  ces  cas,  e’est 
faute  de  nourriture  que  les  parties  décrois- 
sent, et  cette  nourriture  diminue  ou  cesse 
dès  que  la  circulation  de  la  matière  nourri- 
cière est  viciée  , ralentie  , ou  lorsque  son 
cours  est  interrompu  ; qu’elle  ne  parvient 
plus  dans  la  partie  qui  doit  être  nourrie  ; 
or,  c’est  ce  qui  a lieu  lorsque  les  vaisseaux 
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6atiguiris  et  lymphatiques  , les  nerfs  sont 
comprimés  , détruits  ou  enfin  par  diverses  au- 
tres causes  qui  troublent  la  nutrition.  N’est- 
ce  pas  de  la  sorte  qu’on  explique  la  diminu- 
tion, après  la  naissance , du  foie  en  général 
et  du  lobe  gauche  en  particulier  ? Ne  vient- 
elle  pas  de  ce  que  le  sang  qui  y étoit  conduit 
par  l’artère  hépathique  et  par  les  veines 
porte  et  ombilicale,  n’y  est  plus  amené  par 
cette  dernière  veine,  laquelle  se  distribue 
principalement  dans  le  lobe  gauche.  Les  ana- 
tomistes ont  remarqué  que  dans  le  fœtus  les 
corps  sur-rénaux  et  leurs  vaisseaux  sanguins 
étoient  très-gros  relativement  à ceux  des 
reins , mais  qu’après  la  naissance,  les  vais- 
seaux de  ces  corps  sur  - rénaux  étoient 
rétrécis  , et  que  ceux  des  reins  avoient 
acquis  un  grand  diamètre  , d’où  résultoit 
la  d iminution  du  volume,  V annihilation 
même  des  premières  parties  et  l’accrôisse- 
ment  des  autres.  Je  ne  doute  pas  que  le 
thymus  ne  s’efface  d’une  manière  à peu  près 
semblable  ; il  est  certain  qu’il  perd  de  son 
volume  à proportion  que  ses.  artères  se 
rétrécissent , et  que  celles  des  poumons  se 
dilatent;  et  n’est-ce  pas  alors  que  les  pou- 
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irions  recevant  incomparablement  plus  de 
sang  après  la  naissance  qu’auparavant , les 
vaisseaux  du  thymus  avec  lesquels  les  vais- 
seaux pulmonaires  communiquent,  en  re- 
çoivent moins  et  se  flétrissent  ? 

Un  autre  exemple  de  destruction  non 
moins  remarquable,  et  dont  nous  pouvons 
parler  ici , c’est  celle  d’une  cloison  commune 
aux  deux  os  longs  de  la  jambe  des  fœtus  de 
tous  les  animaux  fourchus,  excepté  dans  le 
cochon  et  le  sanglier.  Ces  deux  os , bien  sé- 
parés dans  le  fœtus,  s’unissent  après  la  nais- 
sance, vers  la  quatrième  semaine;  ils  sont 
continus  par  les  cotés , qui  n’étoient  d’aborcl 
que  contigus,  et  vers  le  cinquième  mois,  la 
cloison  commune  qui  séparoit  leur  deux 
cavités  cylindriques  a entièrement  disparu, 
de  manière  que  de  deux  os  il  n’en  reste  plus 
qu’un  seul  qu’on  appelle  vulgairement  le 
canon.  C’est  ce  que  Fougeroux  a bien  re- 
marqué sans  en  connoître  parfaitement  la 
cause,  malgré  les  expériences  ingénieuses 
qu’il  a faites  pour  la  découvrir  (1). 

On  voit,  par  ce  qui  vient  d’être  dit,  que 


(1)  Acad,  des  Sciences,  1772. 
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la  nature  est  admirable  dans  la  manière  dont 
elle  parvient  à détruire  les  diverses  parties 
qui  ne  servent  plus  à son  organisation  , où 
dont  l’existence  nuiroit  à ses  fonctions.  En 
détruisant  le  cristallin  cataracté  , elle  dé- 
truit l’obstacle  qui  empêche  les  rayons 
lumineux  de  parvenir  à la  rétine  et  y 
produire  l’impression  de  la  lumière  : cet 
obstacle  n’ayant  plus  lieu  la  vue  est  ré- 
tablie. 
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AUX  REMARQUES  HISTORIQUES 

SUR  LE  CROUP, Page  iSo, 

do! 

Extrait  des  observations  sur  la  nature  et  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  3 
Paris , in-8°.  ,1772  ,par  M.  Portai , avec 
une  note  sur  le  Croup , de  M.  Federigo  , 
médecin  de  Venise , qui  a traduit  cet  ou- 
vrage en  italien  , en  1781. 

Le  mal,  ditM.  Portai , article  phthisie  catar-. 
rhale , p.  2,18,  se  borne  quelquefois  au  larynx 
et  à la  trachée  artère , et  alors  les  enfans 
meurent  à la  suite  des  catarrhes,  sans  que 
les  poumons  se  ressentent  d’aucune  altéra- 
tion : c’est  une  espèce  d’esquinancie , qui  con- 
siste dans  un  enrouement  considérable  (a) , 
et  dans  un  tel  changement  de  la  voix,  que 
les  malades  qui  en  sont  atteints  rendent  un 
son  très-aigu,  comme  une  espèce  de  siffler 


(a)  Mlchaëlis  de  angind  polyposâ  seu  membrana- 
cea\Argentorqii,  1778. 
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ïnent.  La  partie  antérieure  du  col  n’eSt 
pas  toujours  enflée,  mais  elle  est  doulou- 
reuse. La  toux  est  fréquente  et  sèche  , 
excepté  vers  la  fin  de  la  maladie,  que  les 
jeunes  malades  crachent  une  matière  puri- 
forme,  chargée  de  petites  membranes  ou 
de  concrétions  membraneuses.  La  respira- 
tion est  très -gênée,  le  pouls  est  toujours 
fréquent  ; et  souvent,  malgré  tous  les  symp- 
tômes qui  indiquent  et  qui  finissent  par  la 
suffocation,  on  ne  voit  dans  la  gorge  du  ma- 
lade ni  gonflement,  ni  rougeur. 

A l’ouverture  du  corps  de  ces  enfans,  on 
trouve  une  concrétion  membraneuse  qui  re- 
couvre la  surface  interne  du  larynx,  même 
de  la  glotte,  et  quelquefois  de  la  trachée 
artère,  d’une  manière  plus  ou  moins  com- 
plète. Cette  fausse  membrane  adhère  forte- 
ment à ces  parties,  et  on  a peine  à la  déta- 
cher : elle  est  sans  doute  produite  par  la 
muscosité  qui  s’est  épaissie,  comme  cela  ar- 
rive dans  les  inflammations  : la  formation  de 
ces  concrétions  peut  être  encore  favorisée 
par  le  passage  continuel  de  l’air,  qui  des- 
sèche et  fait  coaguler  la  muscosité,  laquelle 

1 

fransude  de  la  surface  interne  de  l’organe 
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de  la  voix.  Si  cette  fausse  membrane  n’est 
point  expectorée,  fes  enfàns  périssent  étouf- 
fés : je  dis  les  en  fans,  parce  que  cette  affection 
morbifique  est  ordinaire  dans  l’âge  tendre, 
quoiqu’elle  puisse  survenir  aussi  dans  un  âge 
plus  ou  moins  avancé.  En  pareil  cas,  rien 
ne  peut  produire  de  plus  salutaires  effets 
que  l’ipécacuanha,  donné  comme  vomitif, 
le  plutôt  possible,  mais  toujours  lorsque  l’in- 
flammation n’existe  pas  ; car  si  on  l’admi- 
nistre alors,  on  l’augmente  et  l’on  précipite 
plutôt  le  jeune  malade  au  tombeau.  Malgré 
cela,  j’ai  quelquefois  recouru  au  vomitif, 
dans  des  cas  où  le  pouls  é toit. assez  plein,  et 
lorsqu’il  y avoit  des  symptômes  apparens 
d’une  inflammation  'commençante  : présu- 
mant qu’elle  cesseroit  dès  que  l 'infarctus 
des  voies  aériennes  seroit  détruit,  j’ai  pré- 
féré d’exciter  le  vomissement  à la  saignée, 
ce  qui  m’a  parfaitement  réussi,  et  même 
m’a  engagé  à réitérer  l’administration  du 
même  remède  jusqu’à  trois  fois.  J’avoue  aussi 
que  j’ai  trouvé,  dans  quelques  autres  jeunes 
personnes,  les  symptômes  de  l’inflammatioù 
si  prononcés,  que  je  les  ai  fait  saigner,  mal- 
gré le  préjugé  contraire,  pour  les  faire  vo- 
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mir  après  : le  succès  a couronné  cette  pra- 
tique. 

Ce  que  je  dis  à l’égard  des  enfans , peut 
aussi  trouver  son  application  aux  adultes. 
Ce  premier  effet  opéré,  il  faut  ensuite  pres- 
crire au  malade,  pendant  long-temps,  des 
remèdes  altérans,  tels  que  l’ipécacuanha  à 
petites  doses,  sous  forme  de  pilules,  de  ta- 
blettes, le  sirop  de  kermès  minéral  à très- 
petites  doses,  les  poudres  de  scille,  d’arum, 
les  tablettes  antimoniales  de  Kunckel,  les  sucs 
dépurés  des  plantes  chico racées,  lesiropdes 
cinq  racines  apéritives,  le  sirop  anti-scorbu- 
tique à petites  doses.  On  atténue,  on  divise 
ainsi  l’humeur  catarrhale,  et  on  purge  le 
malade  de  loin  en  loin  avèc  les  plus  doux 
purgatifs  : on  joint  encore  à l’usage  de  ces 
remèdes,  celui  des  eaux  minérales  sulphu- 
reuses,  pour  terminer,  s’il  est  possible,  par 
le  lait  d’ânesse  (a) 


(a)  Cette  espèce  d’angine  ne  s’observe  en  général  qire 
dans  les  pays  froids , aussi  est-elle  trcs-commune  en 

Ecosse.  Elle  y attaque  même  les  adultes.  Plusieurs  au- 

' - > 

leurs  célèbres  la  rangent  dans  l’espèce  dite  gangréneuse 
maligne.  D’autres  l’appellent  suffocatïo  stridula  , d’au- 
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tics  encore  cynanche  s tri  du  la , an  gin  a sujjocatoria  , 
morbus  slrangulatorius.  Michaelis  , avec  plus  de 
raison  , lui  donne  le  nom  d 'angina  polyposa  on  nient - 
branacea. 

Presque  toujours  cette  maladie  est  épidémique  , et 
quelquefois  sporadique.  Les  eirfans  qui  commencent  à 
eu  être  affectés  sont  mélancoliques  , et  éprouvent  une 
chaleur  plus  grande  que  de  coutume.  Leur  langue  est 
blanche  et  quelquefois  sale.  Ils  se  plaignent  d’une  dou- 
leur dansla  trachée-artère  , souvent  sourde  ou  obtuse  , et 
quelquefois  vive.  Fréquemment  la  partie  antérieure  du 
col  qni  correspond  à la  partie  malade  de  la  trachée-artère 
paroît  gonflée,  et  en  la  comprimant  ils  se  plaignent  d’une 
sensation  un  peu  aiguë'.  Le  visage  se  gonfle  et  se  colore,  la 
soif  est  grande  ; ils  sont  enclins  an  sommeil  et  ont  mal 
à la  tète.  La  fièvre  vient  ensuite  ,1e  pouls  s’accélère  et 
devient  de  plus  en  plus  dur  : l’enrouement  commence 
alors,  puis  la  toux  qui  est  d’abord  sèche  et  souvent 
accompagnée  de  saignement  de  nez  , et  enfin  de  tous  les 
autres  symptômes  du  catarrhe.  La  difficulté  de  respirer  se 
montre  plutôt  ou  plus  tard , d’abord  foibic  , çnsuite  très- 
forte  avec  danger  de  suffocation. 

En  examinant  le  gosier,  on  n’y  trouve  rien  d’exlraor- 
dinaire,  si  ce  n’est  qu’il  paroît  luisant , on  recouvert  d’un, 
mucus  tenace.  11  se  manifeste  un  certain  son  auquel  on 
ne  peut  pas  donner  de  nom  , mais  qui  est  très-connu  des 
praticiens.  11  pourrait  être  comparé  à celui  d’un  jeune 
coq.  Chez  quelques  malades  ce  son  accompagne  chaque 
inspiration  ; chez  d’autres  il  ne  s’entend  que  lorsqu’ils 
font  un  effort  de  voix  , ou  qu’ils  toussent.  Outre  cettç- 
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difficulté  de  respirer  , les  envies  de  vomir  surviennent 
quelquefois  , et  si  le  vomissement  a lieu  , il  procure 
l’évacuation  de  matières  très-tenaces.  Chez  un  grand 
nombre,  les  pieds  et  les  mains  se  gonflent,  les  amygdales 
à peine  , ou  au  moins  très-peu.  Tous  ces  phénomènes 
augmentent  avec  tant  de  célérité  et  de  violence  que  la 
maladie  qui  , quelques  heures  avant,  paroissoit  bénigne  , 
résiste  à tous  les  remèdes.  L’anxiété,  la  difficulté  de 
respirer  est  devenue  telle  , qu’à  chaque  moment  on 
attend  la  suffocation.  Cependant  la  déglutition  reste 
libre  , ou  au  moins  trop  peu  altérée  pour  que  le  malade 
s’en  plaigne.  L’urine  qui  étoit  d’abord  limpide  et  aqueuse 
dépose  alors  un  sédiment  blanc  , et  le  pouls  qui  étoit  vif 
et  dur  devient  foible  , mon  et  intermittent.  Au  milieu  de 
ces  phénomènes  il  n’est  pas  rare  qu’à  l’aide  de  la  toux  et 
des  forces  de  la  nature  , il  se  sépare  des  matières  blan- 
ches et  tenaces  semblables  à du  fromage  , et  quelquefois 
des  concrétions  creuses  comme  de  petits  tuyaux  d’une 
membrane  qui  ressemble  à celle  delà  trachée-artère  ou  des 
bronches.  Alors  l’état  du  malade  s’améliore.  Si  toutefois 
cette  matière  glutinense  oueette  enveloppe  membraneuse 
se  sépare  en  totalité,  ou  au  moins  en  grande  partie, 
le  malade  guérit  ; mais  s’il  en  reste  intérieurement 
une  grande  quantité  , ou  si  , lorsqu’elle  a été  évacuée 
elle  se  régénère  , les  symptômes  augmentent,  efle  malade 
périt.  Il  n’est  pas  rare  non  plus  que  le  malade  éprouve 
du  mieux,  quoique  l'évacuation  des  matières  obstruentes 
n’ait  pas  eu  lien  , que  sa  respiration  devienne  plus  libre  , 
même  naturelle , et  que  les  enfans  puissent  aisément  se 
lever  et  marcher  ^ mais  c’est  un  mieux  perfide  , auquel 
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succèdent  de  nouveaux  symptômes  morbifi  pies,  souvent 
si  graves,  qu’après  avoir  mangé  de  bon  appétit  , ou  joue 
avec  leurs  camarades,  ils  meurent  subitement.  D’autres 
malades  meurent  plus  lentement.  L’anxiété  et  la  difficulté 
de  respirer  ne  venant  que  progressivement , les  sens  sont 
généralement  dans  l’état  naturel.  La  maladie  n’a  pas  une 
durée  déterminée  ; beaucoup  de  malades  meurent  le 
troisième  et  le  quatrième  jour,  quelquefois  le  second. 
Après  ce  nombre  de  jours  , la  maladie  n’en  est  pas  pour 
cela  moins  dangereuse , puisque  Haen  rapporte  un  exem- 
ple d’un  malade  qui  a vécu  jusqu’au  quatorzième  jour  : 
elle  fut  bien  terrible  cette  angine  maligne  épidémique 
qu’observa  Martino  ghisi,&  Crémone  , en  1747  et  43. 
Borsien  en  fait  l’histoire  avec  sa  précision  ordinaire , 
Voy.  vol.  6 , part.  2 de  morbis  capit.  Il  est  inutile  de 
parler  des  lésions  des  organes  de  la  respiration  , et  de 
quelques  autres  parties  reconnues  par  l’ouverture  des 
victimes  de  cette  cruelle  maladie,  Ghisi  et  Michaelis 
suffisent  pour  nous  éclairer.  De  l’iiistoire  des  phéno- 
mènes qui  furent  observés  par  l’examen  des  cadavres  , 
on  peut  conclure  que  le  siège  delà  maladie  est  dans  la 
trachée-artère  , et  l’on  peut  l’appeler  angine  trachéale 
ou  cynanclie  tantôt  phlegmoneuse  , tantôt  et  plus  sou- 
vent érisipélateuse  , ou  seulement  catarrhale.  Les  phé- 
nomènes qui  accompagnent  cette  espèce  d’angine  doi- 
vent assez  la  distinguer  de  celle  dite  angine  gangréneuse 
maligne  , danslaquclle  parois6ent  les  indices  de  la  putri- 
dité, puisque  les  malades  exhalent  souvent  une  odeur  très- 
fétide  , sont  sujets  aux  nausées,  aux  vomissemens,  que 
î§urs  déjections  intestinales  et  leurs  sueurs  sont  égale- 
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nient  très-fétides,  puisque  la  gorge  est  toujours  couverte 
de  postules  blanches  , muqueuses  , cendrées  , et  de 
quelques  taches  livides  qui  occupent  toutes  les  amygdale* 
qui  se  gonflent  , et  forment  des  escares.  Lesquelles  eu 
s’exfoliant  laissent  des  ulcères  de  mauvaise  nature. 

On  doit  réfléchir  en  outre  que  dans  l’angine  maligne 
gangréneuse  la  déglutition  est  plus  gênée  que  la  respira- 
tion : que  la  trachée  n’est  point  douloureuse,  que  le  son 
de  la  voix  est  assez  franc  , que  souvent  le  délire  survient  t 
qu’il  ne  se  sépare  point  de  ces  membranes  tubulées  : et 
qu’enfin  s’il  s’expectore  des  portions  de  membranes  dans 
l’angine  gangréneuse  et  cancéreuse  , elles  n’oirf  point  la 
forme  de  tube.  La  eurede  l’angine  dont  nous  avons  parlé 
s’opère  par  les  saignées  promptement  faites  , par  l’ap- 
plication des  sangsues  au  col.  Ghisi  , dans  l’épidémie  de 
Crémone,  employa  avec  succès  les  ventouses  scarifiée» 
sur  le  larinx,  sans  négliger  les  pédiluves.  Plusieurs  pra- 
ticiens célèbres  ont  employé  avec  un  égal  succès  l’opium, 
le  camphre , l’esprit  demindererus  , l’émétique  à petite 
dose  , l’oximel  scillitique.  ,Les  vésieatoires  appliqués  au 
col  ont  aussi  produit  les  meilleurs  effets.  Quant  à l’émé- 
tique, on  ne  doit  le  prescrire  qu’avec  la  plus  grande 
circonspection  , parce  qu’il  faut  redouter  la  suffocation. 
Il  est  beaucoup  plus  sage  d’avoir  recours  à une  petite 
dose  d’ipécacuanha  répétée  deux  ou  trois  fois  par  jour  , 
de  manière  à produire  des  nausées  ou  une  simple  dispo- 
sition au  vomissement,  par  laquelle,  comme  l’observe 
sagement  M.  Portai  , on  pourroit  rétablir  l’énergie  ra- 
lentie de  la  fibre  , et  diviser  la  lymphe  épaissie.  Dans 
l’extrême  danger  delà  suffocation  ,1a  seule  trachéotomie 
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peut  être  avantageuse  , tous  les  autres  remèdes  étant 
inutiles. 


FAUTES  A CORRIGER. 


Page  ni,  ligne  dernière  , au  lieu  de  remettre  , lisez 
mettre. 

Pag.  1 13,  ligne  l3  , au  lieu  l’obligé  , lisez  obligés. 

Pag.  126,  ligne  première  , au  lieu  de  prescrites,  lisez 
prescrits.  Même  page  , ligne  26  , au  lieu  de  concré- 
tions couvertes  , lisez  congestions  concrètes. 

Pag.  127  , ligne  1 1 , au  j lieu  de  que  de  remèdes  de  ce 
genre  ne  pourroit  ne  pas  conseiller,  lisez  ne  pourroit- 
on  pas  conseiller. 

Pag.  137  , ligne  10  , au  lieu  de  M.  Marchand  , un  de 
ines  prévôts  , lisez  M.  Fabas  , élève  de  M.  Marchand, 
l’un  de  mes  anciens  prévôts. 
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